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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Her yetiskin, cocuk ve bebek yasam boyunca zaman zaman agri hissetmektedir
(Eccleston ve ark., 2021). Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegi (International
Association for the Study of Pain-IASP) agriy1 “gercek ya da olasi doku hasariyla
iliskili veya bu hasarla tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim”
olarak tanimlamaktadir (IASP, 2020). Subjektif bir deneyim olmasi nedeniyle agrinin
algilanmasi ve agriya verilen tepkiler farklilik gostermektedir (Brand ve Thorpe 2016
ve O'neal ve Olds 2016). Cocuklar da gelisimsel diizeylerine gore agriyr farkli
deneyimlemektedir.

Agri, 0-6 ay arasindaki bebeklerde biling altinda duygu olarak, 6-12 ay
arasindaki bebeklerde ise biligsel diizeyde hafizada depolanmakta ve hatirlanmaktadir.
1-3 yas arasindaki ¢ocuklar agrinin nedenini anlayamamakta, tipini ve yogunlugunu
tanimlayamadiklar1 i¢in agridan korkmaktadirlar. 3-6 yas arasindaki cocuklar
tanimlayabildikleri agriy1 cezalandirma olarak algilamakta, bu nedenle beden
imgesine yonelik kaygi yasamaktadirlar. 6-12 yas araligindaki ¢ocuklar ise agriy1
tanimlayabilmekte ve lokalize edebilmektedir. Bu yas doneminde ¢ocuklar ceza olarak
algiladiklar1 agr1 ile hastalik arasinda iliski kurmaya baslamakta ve beden
biitlinliigiinlin bozulacagma yonelik endise duymaktadirlar. 12-18 yas arasindaki
cocuklar agrmin nedenini acgiklayabilmekte, beden imgesine yonelik kaygilar
olmasina ragmen agrinin tedavi edilebilecegini diisiinmektedir (Bolton ve Hattie,

2017; Carpendale ve ark., 2019 ve Hanfstingl ve ark., 2019).

Piaget’nin bilissel gelisim donemine gore okul c¢agi cocugu, islem oncesi
donemin sezgisel donemi (4-7 yas) ile somut islemler donemi (7-11 yas) igerisinde yer

almaktadir. Bu donemde c¢ocuklar, agrili isleme yonelik akil yiirlitmeye ve



davranislarin1 sekillendirmeye baslamaktadir (Bolton ve Hattie, 2017; Carpendale ve
ark., 2019 ve Hanfstingl ve ark., 2019). Cocuklarin agriya gosterdikleri tepkiler,
gegmiste yasadiklart agrili deneyimlerden etkilenebilmektedir (Terri ve Susan, 2017,
S.:407). Cocukluk doneminde deneyimlenen agri yetiskinlik doneminde de etkisini
gosterebildigi igin (Eccleston ve ark., 2021) tiim yasamu etkileyerek (Eccleston ve ark.,
2021; Kuo ve ark., 2018 ve Pour ve ark., 2017) girisimsel islemlerde agr1 ve anksiyete
diizeyinin artmasina, igne korkusunun gelismesine ve gelecekteki saglik bakim
miidahalelerinden kagiilmasina neden olabilmektedir (Eccleston ve ark., 2021; Hsieh
ve ark., 2017; Jibb ve ark., 2015; Kristensen ve ark., 2018 ve Uman ve ark., 2013).

Hastane prosediirleri ¢ocukluk c¢agi agri nedenleri arasinda yer almaktadir
(Eccleston ve ark., 2021). Saglik hizmeti almak i¢in hastanelere bagvuran gocuklar;
kan alinmasi (Aydin ve ark., 2016; Binay ve ark., 2019; Chik ve ark., 2017; Girgin ve
Gol, 2019; Kiigiik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019 ve Pradhan ve ark., 2021), damar
yolu ag1lmas1 (Kog Ozkan ve Balc1, 2020), subkutan (Canbulat Sahiner ve ark., 2018)
ve intramiiskiiler (Sivri Bilgen ve Balci, 2019 ve Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2019)
enjeksiyon uygulanmasi gibi islemlere maruz kalmaktadir. Hastanelerde siklikla
uygulanan agrili prosediirlerden biri olan ven6z kan alma islemi, ¢cocuklar i¢cin hem
agr1 hem de anksiyete kaynagidir (Aydin ve ark., 2016; Gergeker ve ark., 2019; Girgin
ve Gol, 2019 ve Kiiciik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics; AAP) damar
yolu agma ya da kan alma gibi kiicilik prosediirlerde agriy1 en aza indirmeyi ve stresi
hafifletmeyi 6nermektedir (AAP, 2013). Bu prosediirlere bagli gelisen akut agrinin
yonetimi 6nemli bir hemsirelik girisimidir (Kristensen ve ark., 2018). Hemsirenin rol
ve sorumluluklar1 arasinda yer alan agr1 yonetiminin etkin olarak yapilmasi insan
hakk1 olarak goriilmektedir (Apaydin ve ark., 2019; Ismail, 2016 ve Zore ve Dias,
2014). Cocuk hemsiresinin; agriyt dogru bir sekilde tanimlamasi, etkilerini
gozlemlemesi, gerekli girisimleri planlamasi, uygulamasi ve sonuglarim
degerlendirmesi olduk¢a onemlidir. Amerikan Agri YoOnetimi Hemsireligi Birligi
(American Society of Pain Management Nursing; ASPMN) hemsirelerin; agrili
prosediirlerin 6ncesinde, islem siiresince ve sonrasinda farmakolojik ve farmakolojik
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olmayan yontemleri kullanarak agri kontroliiniin saglanmasindan sorumlu oldugunu
belirtmektedir (ASPMN, 2011). Agr hissinin tamamen giderilmesi miimkiin olmasa
da maruz kalinan siire ve siddet azaltilmahdir (Williams ve ark., 2019). Bu nedenle
islemsel agriy1 azaltmak icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan ydntemler
kullanilmaktadir (Cohen ve ark., 2020, p.:253; Dezfouli ve Khosravi, 2020 ve Gaglani
ve Gross, 2018).

Cocuklarda islemsel agr1 i¢in; oral ketamin (Rayala ve ark., 2019), yiiksek
konsatrasyonlu azot oksit (Duchicela ve ark., 2017), rektal midozolam ve ketamin
kombinasyonu (Nilsson ve ark., 2017) ya da lokal anestezikler (Stoltz ve Manworren,
2017 ve Taddio ve ark., 2015a) gibi farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Ancak;
prosediirlerden ©6nce uygulanan premedikasyon siireleri yetersiz oldugu i¢in
(Czarnecki ve ark., 2019) bu yodntemler yaygin olarak kullanilamamaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemler ise; yan etkisi olmayan, zaman tasarrufu ve is
birligini saglayan, kolay uygulanabilen, analjezik kullanimini azaltan yontemlerdir
(Berman ve ark., 2021, s.:680 ve Short ve ark, 2017). Bu yontemler; destekleyici,
biligsel-davranigsal ve fiziksel yontemler olarak {i¢ ana grupta toplanmaktadir (Ali ve

ark., 2016; Berman ve ark., 2021, s.:680 ve Short ve ark., 2017).

Islemsel agri yonetiminde kullanilan bilissel yontemlerden biri olan dikkat
dagitma yonteminde, yogun duysal uyaranlarla agr1 uyaranlarinin gegisi engellenerek
akut agr1 azaltilmaktadir (Aydin ve ark., 2016; Gergeker ve ark., 2019; Girgin ve Gol,
2019; Kii¢iik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Pillai-Riddell ve ark. 2015 ve Short ve
ark., 2017). Bu nedenle cocuklarin agri ve anksiyete diizeylerini azaltmak igin
yumusak top sikma (Aydin ve ark., 2016 ve Girgin ve Gol, 2019), balon sisirtme
(Aydin ve ark., 2016; Girgin ve Gol, 2019), dikkat dagitict kartlar (Aydin ve ark.,
2016), ¢izgi film izletilmesi (Bergomi ve ark., 2018 ve Kuo ve ark., 2018), bilgisayar
oyunu oynatilmasi (Crevatin ve ark., 2016), sanal ger¢eklik gozliigii (Gergeker ve ark.,
2019), masaj uygulanmasi (Chik ve ark., 2017 ve Pillai-Riddell ve ark., 2015) gibi

yontemler kullanilmis ve bu yontemlerin etkin oldugu kanitlanmistir.



Islemsel agr1 yonetiminde siklikla kullanilan farmakolojik olmayan bir diger
yontem ise fiziksel yontemlerdir (Binay ve ark., 2019; Canbulat Sahiner ve ark., 2018;
Koc¢ Ozkan ve Balci, 2020; Kiiciik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Pradhan ve ark.,
2021; Redfern ve ark., 2018; Sivri Bilgen ve Balci, 2019 ve Yilmaz ve Kiiciik
Alemdar, 2019). Fiziksel yontemlerle olusturulan duysal uyaranlar, somatik duysal
alanlarin aktivasyonunu arttirarak spinal kordda agr1 kapisinin kapanmasini ve agrinin
daha az hissedilmesini saglamaktadir (Berman ve ark., 2021, s.:680 ve Hall ve Hall,
2020, s.:540). Her bir parmak somatosensoriyel kortekste ayr1 ayri temsil edildigi i¢in
el ve parmaklar somatik duysal alanda en genis alana sahiptir. Bu nedenle de uyaranlar
somatosensoriyel kortekse daha hizli iletilmektedir (Barret ve ark., 2016; Hall ve Hall,
2020, s.:540; Leseth ve ark., 2020 ve Privitera, 2020).

Venoz kan alinmasi sirasinda termomekanik stimiilasyon (Binay ve ark., 2019;
Kiciik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Pradhan ve ark., 2021 ve Redfern ve ark.,
2018) ve mekanik uyarim (Canbulat Sahiner ve ark., 2018; Ko¢ Ozkan ve Balc1, 2020
ve Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2019) ile duysal uyaran olusturularak agr1 diizeyinde
azalma saglanmustir. Literatiirde duysal uyaran vermek i¢in bir dizi kiint temas noktas1
bulunan plastik yapidaki ShotBlocker’in mekanik uyarim saglayarak, intramiiskiiler
(Sivri Bilgen ve Balci, 2019 ve Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2019) ve subkutan
(Canbulat Sahiner ve ark., 2018) enjeksiyonlar sirasinda agri1 diizeyini azalttig:
belirtilmistir. El ve parmaklara verilen duysal uyaranlarin somatosensoriyel kortekse
daha hizli iletilmesi (Barret ve ark., 2016; Hall ve Hall, 2020, s.:540; Loseth ve ark.,
2020 ve Privitera, 2020) nedeniyle, ven6z kan alinmasi sirasinda ¢ocuklarin ellerinde
kavrayabilecekleri tirtikli ve diiz topun olusturdugu mekanik uyarimin kapi kontrol

teorisini etkinlestirmesi ve agri yonetiminin saglanmasi planlanmustir.

Randomize kontrollii, tek kor ve deneysel nitelikte olan bu arastirmada; 6-12 yas
araligindaki c¢ocuklarda ven6z kan alimi sirasinda duysal liflerin uyarilmasin
saglayacak iki farkli yapidaki topun agri ve anksiyete diizeyine etkisi incelenmistir.
Bu toplardan biri diiz ve piirlizsiiz yiizeye sahipken digeri tirtikli ve kiint ¢ikintilara
sahiptir. Tirtikli ve diiz topun hem dikkat dagitarak hem de duysal uyaran vererek
cocuklarda venoz kan alinmasi sirasinda hissedilen agri ve anksiyete diizeyinde
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azalma saglayacagi ayrica; kolay uygulanabilen ve ucuz olan bu yontemin

kullaniminin yayginlasacagi diistiniilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arastirmanin amaci; vendz kan alimmasi sirasinda 6-12 yas araligindaki
cocuklarin avug i¢i ve parmaklariyla kavrayabildikleri tirtikli ya da diiz yapidaki iki
farkli topun kan alinan ekstremitede ya da karsi ekstremitede kavranilmasinin
olusturacagi duysal uyaranlar ve aktif dikkat dagitmanin, kontrol grubuna gore
hissedilen agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini karsilagtirmaktir. Arastirmada test

edilecek hipotezler asagida sunulmustur:

HO1: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede tutan
cocuklarin agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark

yoktur.

H1:: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede tutan
cocuklarin agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢cocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark

vardir.

HO2: Kan alma iglemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢cocuklarin agri

diizeyleri arasinda fark yoktur.

H12: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin agri diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri

diizeyleri arasinda fark vardir.



HO3: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede tutan
¢ocuklarin agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark

yoktur.

H1ls: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede tutan
cocuklarin agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢cocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark

vardir.

HOs: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri

diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1ls: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1

diizeyleri arasinda fark vardir.

HOs: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1s: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.

HOs: Kan alma iglemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hle: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.

HO7: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitede tutan

cocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark yoktur.



H17: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitede tutan

cocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.

HOs: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitenin karsi

tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1s: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitenin karsi

tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin agr1 diizeyleri arasinda fark vardir.

HOo: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede tutan
cocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri

arasinda fark yoktur.

H1ly: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede tutan
cocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢cocuklarin anksiyete diizeyleri

arasinda fark vardir.

HO10: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitenin Kkarsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin

anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1i0: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin

anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

HO11: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede tutan
cocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢cocuklarin anksiyete diizeyleri
arasinda fark yoktur.



H1li1: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede tutan
cocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri

arasinda fark vardir.

HO12: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin

anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1li2: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin

anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

HO13: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1i3: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

HO14: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1i14: Kan alma islemi sirasinda, diiz topu kan alinan ekstremitede ve karsi

ekstremitedeki elinde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

HO1s: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitede

tutan gocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1is: Kan alma iglemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitede

tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.



HO16: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitenin

kars1 tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1lie: Kan alma islemi sirasinda, tirtikli ve diiz topu kan alinan ekstremitenin

kars1 tarafindaki elde tutan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Atravmatik Bakim

Cocuklara gelisim donemleri boyunca evde, okulda ya da hastanede
(Hockenberry ve ark., 2021, s.:48 ve Kyle ve Carman, 2017, s.:215) agrt ve
anksiyeteye neden olan ¢ok sayida girisimsel islem uygulanmaktadir (Ali ve ark.,
2016; Bradford ve ark., 2019 ve Kyle ve Carman, 2017, s.:215). Cocuklar prosediirler
nedeniyle agr1i ve anksiyete yasayabilmekte ve bu duygular Dbirbirini
etkileyebilmektedir (Piskorz ve Czub, 2018). Temel amaci zarar vermeme olarak
tanimlanan atravmatik bakim ile saglik bakim ortamindaki ¢ocuk ve ebeveynin
yasadig1 fiziksel (agr1, hareketsizlik, uykusuzluk) ve psikolojik (korku, anksiyete, diis
kirikligi, sugluluk) zorluklarin en az diizeye indirilebilecegi savunulmaktadir (Ballard
ve ark., 2019 ve Hockenberry ve ark., 2017, s.:48). Bu amaca ulagsmak igin ise gocugun
aileden ayrilmasin1 6nlemek veya en aza indirmek, kontrol duygusunu tesvik etmek,
bedensel yaralanma ve aciy1 6nlemek veya en aza indirmek olmak tizere tig ilke

benimsenmistir (Hockenberry ve ark., 2017, s.:48).

Agrimin fizyolojik ve psikolojik etkileri uygulanan prosediirlerden sonra da
devam edebilmektedir (Birnie ve ark., 2018). Islemsel agrmin yonetilememesi
sonucunda agr1 hassasiyeti goriilebilmekte (Eccleston ve ark., 2021; Krauss ve ark.,
2016; McMurtry ve ark., 2015; Thrane ve ark., 2016 ve Valeri ve ark., 2015) ve bu

durum da hiperaljezi ya da kronik agriya yatkinliga neden olabilmektedir (Brand ve



Al-Rais, 2019). Bu nedenle ¢ocuk hemsireligi felsefesinin 6nemli bir bileseni olan
atravmatik bakim saglanarak farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle
agrinin yonetilmesi gerekmektedir. Islemsel agrinin yonetiminde 6nemli bir rol
oynayan ¢ocuk hemsiresinin (Ballard ve ark., 2019), tekrarli girisimsel prosediirlerden
kagimilmasini veya sayisinin azaltilmasini saglamasiyla stres faktorlerini dnlemesi ya
da en aza indirmesi, prosediirle ilgili agr1 ve anksiyeteyi azaltmasi 6nerilmektedir
(Kyle ve Carman, 2017, s.:215).

Prosediirlerden 6nce hazirlik yapilmasi hem ¢ocugun hem de ailenin basa ¢ikma
becerilerini destekleyerek kaygi diizeylerini azaltmaya, c¢ocugun is birligini
gelistirmeye ve saglik personeli ile arasindaki giiveni arttirmaya yardime1 olmaktadir
(Kyle ve Carman, 2017, s.:215). Islemsel islem 6ncesinde ¢ocugun gelisim diizeyine
gore prosediiriin tanimi yapilarak nedeni ve siiresi acgiklanmali; islemin yapilacagi
alan, kullanilacak malzemeler gosterilmelidir. Boylelikle stres en aza indirilerek

atravmatik bakim saglanmis olacaktir (Kyle and Carman, 2017, s.:215).

Okul ¢ag1 ¢ocugu sezgisel donem ile somut islemler donemi igerisinde yer aldig1

icin (Bolton ve Hattie, 2017; Carpendale ve ark., 2019 ve Hanfstingl ve ark., 2019)
viicudunun zarar gérmesinden, bedeninin yok olmasindan ve 6liimden korkmaktadir.
Beden imgesine yonelik kaygilar ise agrinin bir cezalandirma olarak algilanmasina ve
sucluluk duygusu hissedilmesine neden olabilmektedir. Okul ¢agindaki bazi ¢ocuklar
prosediir sonunda, vurma veya firlatma gibi kaba motor aktivitelerde bulunurken baz1
cocuklar ise rahatsizlik verebilecek olan bu davraniglar gosteremeyebilir. Onlara da
duygularini ifade etmeleri ve rahatlamalar1 i¢in firsatlar saglanmali uygun davranislar
icin olumlu geri bildirimler verilerek atravmatik bakim saglanmalidir. Bu siiregte
cocuk hemsiresi giiven duygusu veren, kararli ve pozitif bir yaklasim gostermeli,
uygulama siiresince ve bitiminde ¢ocugun duygularini ifade etmesine izin vermeli,
iletisimi  stirdiirmelidir (Kyle ve Carman, 2017, s.:215). Cocuk hemsireliginde
atravmatik bakim yaklagimmin kullanilmasi1 c¢ocuklarin prosediirlere uyumunu
kolaylagtirarak agri ve anksiyete diizeyinin azaltilmasina katki saglamaktadir.
Literatiirde de islemsel agr1 yonetiminde yumusak top sikma (Aydin ve ark., 2016 ve
Girgin ve Gol, 2019), balon sisirtme (Aydin ve ark., 2016 ve Girgin ve Gol, 2019),
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dikkat dagitic1 kartlar (Aydin ve ark., 2016), ¢izgi film izletilmesi (Bergomi ve ark.,
2018 ve Kuo ve ark., 2018), bilgisayar oyunu oynatilmasi (Crevatin, 2016), sanal
gerceklik gozliigii (Gergeker ve ark., 2019), masaj (Chik ve ark., 2017 ve Pillai-Riddell
ve ark., 2015) ve akupressiir (Kog Ozkan ve Balci, 2020) uygulamasi, termomekanik
(Binay ve ark., 2019; Kiigiik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Pradhan ve ark., 2021
ve Redfern ve ark., 2018) ve mekanik (Canbulat Sahiner ve ark., 2018; Sivri Bilgen ve
Balci, 2019 ve Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2019) stimiilasyon gibi yontemlerin
kullanilarak agri ve anksiyete diizeyinde azalma saglayarak atravmatik bakim

saglandig1 goriilmektedir.

1.3.2. Agrimin Tanim ve Fizyolojisi

Agr, viicutta fizyolojik ve psikolojik birgok degisiklige sebep olmaktadir.
Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Association for the Study of
Pain-IASP)’nin yaptig1 “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, mevcut ya da
olas1 doku hasart ile birlikte olan veya bdyle bir hasarin pargasi olarak tarif edilen,
kisinin gecmisindeki deneyimlerinden etkilenen, duyusal ve emosyonel, hos olmayan
bir deneyim” seklindeki tanim agri kavraminin en kapsamli tanimi olarak kabul

gormektedir (IASP, 2020).

Agr1; doku hasar1 sonucunda miyelinsiz serbest sinir uglar1 olarak adlandirilan
nosiseptorlerin uyarilmasiyla hissedilmektedir (Anwar, 2016 ve Doody ve Bailey,
2017). Nosiseptorler yogunlukla somatik dokularda olmak tizere visseral dokularda da
bulunmaktadir. Yaralanma ihtimali yiiksek olan ekstremitelerde (el, ayak) ve viicudun
korunmaya ihtiya¢ duyulan bolgelerinde (kornea, dis ve bazi visseral dokular) daha

yogun bulunmaktadir (Bentley, 2013, s.:20; Hall ve Hall, 2020, s.:540).

Nosiseptorlerin algiladigl uyaranlar iki farkli sinir lifi ile santral sinir sistemine
iletilmektedir (Anwar, 2016 ve Bentley, 2013, s.:20). C sinir lifi; miyelinsiz ve kii¢iik
caplidir (0,4-1,2 mm ¢ap), iletileri daha diisiik hizla (0,5— 2 m/s) iletmektedir. A-delta
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sinir lifi ise; miyelinli ve bliylik ¢aplidir (¢ap1 2-5 pum), iletileri daha hizli (6-30 m/s)
iletmektedir (Barrett ve ark., 2016, s.:170 ve Bentley, 2013, s.:20). Ayrica
nosiseptorler; mekanik (basinca maruz kalindiginda), kimyasal (bradikinin, histamin,
asit diizeyinin artmas1 ve c¢evresel irritanlar gibi cesitli kimyasal ajanlar) ve termal
(45°C'nin stiindeki deri sicakliklar1 veya siddetli soguk durumlarinda) uyaranlara
kars1 da ozellesmistir (Anwar, 2016; Doody ve Bailey, 2017). C sinir lifi; kimyasal,
termal ve mekanik uyaranlara, A-delta sinir lifi ise mekanik ve termal uyaranlara yanit
vermektedir (Barrett ve ark., 2016, s.:170 ve Bentley, 2013, s.:20).

Nosisepsiyon olarak tanimlanan agri algis1 dort asamadan olusmaktadir.
Transdiiksiyon; sinir u¢larinda mekanik, kimyasal ve termal uyarilarin elektriksel
aktiviteye doniistiiriilmesi ile nosisepsiyonun ilk asamasini olusturmaktadir (Anwar,
2016 ve Berman ve ark., 2021, s.:680). Transmisyon; agrinin merkezi sinir sistemine
iletildigi asamay1 olusturmaktadir. Bu asamada transdiiksiyonda olusan elektriksel
aktivite, A-delta ve C sinir lifleri ile sinir u¢larindan merkezi sinir sistemine ulasmakta,
medullanin arka boynuzundan gegctikten sonra spinal kordun orta hattin1 da gegerek iki
farkli spinotalamik yol ile sirasiyla talamusa, primer (somatik duysal alan I) ve
sekonder (somatik duysal alan Il) somatosensoriyel serebreal kortekse iletilmektedir
(Bentley, 2013, s.:20; Doody ve Bailey, 2019; Pancekauskaité ve Jankauskaité, 2018
ve Privitera, 2020). Spinotalamik yollardan; neospinotalamik yol akut, keskin ve lokal
agr icin hizli iletileri; pleospinotalamik yol ise uzun siireli, daginik agri igin yavas
iletileri tasimaktadir. Ilk olarak kisa siireli ve keskin agri algilanirken, uzun siireli ve
daginik agr1 daha geg algilanmaktadir (Anwar, 2016; Bentley, 2013, s.:20 ve Hall ve
Hall, 2020, s.:540). Modiilasyon; transmisyonda olusan elektriksel sinyallerin, spinal
kordun arka boynuzunda nérokimyasal maddelerin salinimina gére degistigi asama
olarak tamimlanmaktadir. Elektriksel sinyallerin iletimini baskilayan noérokimyasal
maddelerin (GABA, endorfin vb) salinmasiyla iletim baskilanirken, sinyalleri arttiran
norokimyasal maddelerin (histamin, bradikinin, serotonin vb.) salinmasiyla ise
sinyaller artarak serebral kortekse aktarilmaktadir (Anwar, 2016 ve Berman ve ark.,
2021, s.:680). Persepsiyon asamasinda; serebral kortekse aktarilan elektiriksel
sinyaller birey tarafindan deneyimlenmekte agrinin varligi, siddeti ve bolgesi

algilanmaktadir (Anwar, 2016 ve Doody ve Bailey, 2019).
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Viicuttaki duyu organlarindan gelen duysal bilgileri toplayan sinirsel
mekanizmalar, somatik duyular olarak tanimlanmaktadir (Hall ve Hall, 2020, s.:540).
Somatik duyular; dokulara hasar veren etkenlerle aktive edilen agri duyusu, sicak ve
sogugu algilayan termoreseptif duyular ile dokunma ve pozisyon duyularini birlikte
iceren mekanoreseptif somatik duyular olmak iizere 1i¢ fizyolojik tipte
siniflandirilmaktadir. Dokunma duyulari; dokunma, basing, vibrasyon ve gidiklanma
duyularini igermektedir (Berman ve ark., 2021, s.:680 ve Hall ve Hall, 2020, s.:540).
Dokunma duyularmin algilanmast ve iletilmesi dokunma reseptorleriyle
gerceklesmektedir ve alt1 tip dokunma reseptdrii bulunmaktadir. Bunlardan ilki derinin
her yerinde ve bir¢ok dokuda bulunan, dokunmay1 ve basinci algilayabilen serbest sinir
uglaridir. Ikinci biiyiik duyarliliga sahip olan dokunma reseptérii kalin miyelinli duysal
sinir lifinin uzamig kapsiillii sinir sonlanmasi olan Meissner cisimcigidir. Meissner
cisimci8i kilsiz deride o6zellikle parmak uglarinda ve dudaklarda bulunmaktadir.
Ucgiincii dokunma reseptdrii parmak uglar1 ve dudaklarda da ¢ok sayida bulunan genis
uclu dokunma reseptorlerinden Merkel diskidir. Merkel diskleri deri epitelinin alt
kismindan yukartya dogru kabaran Iggo kubbe reseptorii olarak adlandirilan reseptor
organi i¢inde grup halinde bulunmaktadir. Boylelikle epitel bu noktadan disar1 dogru
cikarak kubbe olusturmakta ve olduk¢a duyarli reseptor meydana gelmektedir.
Dordiincii dokunma reseptdrii; kil kokii organt olarak bilinen, her kil ve tabanindaki
sinir lifi olarak tanimlanmaktadir. Besinci dokunma reseptorii; derinin daha derin
tabakalarinda ve i¢ dokularda lokalize olan, ¢ok dallanmis ve kapsiille ¢cevrelenmis
sonlanmalar olan Ruffini sonlanmalaridir. Son reseptor ise derinin hemen altinda ve
viicudun derin fasyal dokularinda bulunan Pacini cisimcikleridir (Abraira ve Ginty,
2013; Hall ve Hall, 2020, s.:540 ve Harding-Forrester ve Feldman, 2018). Duysal
reseptolerden Meissener cisimcikleri, Iggo kubbe reseptorleri, kil reseptorleri, Pacini
cisimcikleri ve Ruffini sonlanmalar1 gibi 6zellesen duysal reseptorler sinyallerini A-
beta sinir lifleriyle, dokunmay1 ve basinci algilayan derinin her yerinde yaygin olarak
bulunan serbest sinir sonlanmali dokunma reseptorleri ise sinyallerini A-delta sinir
lifleriyle merkezi sinir sistemine iletmektedir (Hall ve Hall, 2020, s.:540). Bu iletilerin
ulastig1 alan, beynin anteriyor pariyetal lobunda, her biri viicudun farkli alanlarina
duyarli olan somatik duysal alan I ve somatik duysal alan II olarak adlandirilan iki ayr1

duysal alandir. Lokalizasyonun yiliksek oldugu somatik duysal alan I’de viicut
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boliimlerinden eller, parmaklar, dil, karin, omuz, boyun, toraks ve iist bacak;
lokalizasyonun zay1f oldugu somatik duysal alan II’de ise bacak, kol ve yiiz boliimleri
yer almaktadir (Barrett ve ark., 2016, s.:170; Hall ve Hall, 2020, s.:540; Loseth ve ark.,
2020 ve Privitera, 2020). Somatik kortekste en genis alani temsil eden el ve
parmaklardir, ¢linkii her bir parmak ayr1 alanlarda temsil edilmektedir (Barret ve ark.,

2016; Hall ve Hall, 2020, s.:540; Laseth ve ark., 2020 ve Privitera, 2020).

Agrinin yonetiminde, bu 6zellik kullanilarak farmakolojik olmayan girisimler
planlanabilmektedir. Bu yontemler kapi kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Kapi
kontrol teorisi, ilk kez W. Noordenbos tarafindan 1959 yilinda ileri siiriilmiis ve 1965
yilinda R. Melzack ve P. Wall tarafindan gelistirilmistir (Cavlak ve ark., 2015 ve
Mendell, 2014). Teoride, spinal kordun dorsal boynuzunda beyne agri iletimini
kolaylastiracak ya da engelleyebilecek bir kapi oldugu savunulmaktadir (Bentley,
2013, s.:20; Doody ve Bailey, 2019; Lacey ve ark., 2014; Lunoe ve ark. 2015). Kapinin
kapali olmast nosiseptorlerden gelen wuyaranlarin spinal korda ulagmasini

engellemektedir (Bentley, 2013, s.:20).

Akut agr1 durumunda uyaranlar, spinal kord boyunca A-delta sinir lifleriyle agr
kapisin1 agmak i¢in gonderilmekte ve agrili uyaranlar merkezi sinir sistemine
iletilmektedir (Ueki ve ark., 2019). Agrili uyaran ile birlikte duysal reseptorler
uyarildiginda, uyaranlar A lifleri ile spinal korda ulasarak kapiy1 kapatmakta, agri
sinyallerinin merkezi sinir sistemine ulasmasi engellenmektedir (Lacey ve ark., 2014).
Kap1 kontrol teorisinin gegerli oldugu yontemler arasinda; masaj (Chik ve ark., 2017
ve Pillai-Riddell ve ark., 2015) ve akupressiir (Kog¢ Ozkan ve Balc1, 2020) uygulamast,
termomekanik (Binay ve ark., 2019; Kii¢iik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019; Pradhan
ve ark., 2021ve Redfern ve ark., 2018;) ve mekanik (Canbulat Sahiner ve ark., 2018;
Sivri Bilgen ve Balci, 2019; Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2019) stimiilasyon ve dikkat
dagitma yontemleri (Aydin ve ark., 2016; Gergeker ve ark., 2019 ve Girgin ve Gol,
2019) yer almaktadir.
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1.3.3. Agrimin Siniflandirilmasi

Agr1 ¢ocuklarda; patofizyolojik mekanizmaya, siireye, etiyolojiye ve anatomik
bolgeye gore smiflandirilmaktadir (Kahsay, 2017; WHO, 2012a).

1.3.3.1. Patofizyolojik Mekanizmalarina Gore Agri Tipleri

Cocuklarda patofizyolojik mekanizmalarina gore agri smiflandirilmasi;
nosiseptif ve noropatik olmak iizere iki bolimde incelenmektedir (Kahsay, 2017).
Doku harabiyetine neden olan sicaklik, titresim ve kimyasal maddelerin nosiseptorler
tarafindan algilanarak uyarilmasi sonucunda nosiseptif agr1 olusmakta, nosiseptorlerin
bulundugu yere gore agri somatik ya da visseral olarak adlandirilmaktadir (Khalida,

2016; Manworren ve Stinson, 2016 ve WHO, 2012b).

Somatik agri; yiizeyel ya da derindeki dokularda bulunan nosiseptorlerin,
visseral agri ise i¢ organlarda bulunan nosiseptorlerin uyarilmasiyla olusmaktadir
(WHO 2012b ve Young, 2017). Noropatik agri ise sinir sisteminin fonksiyonel
bozuklugu sonucunda olusan sinir hasarinin agr1 reseptorlerini  dogrudan
etkilenmesiyle ortaya c¢ikmaktadir (Aronoff, 2016 ve Yagci ve Saygin, 2019).
Noropatik agrida nosiseptif uyarityr veren kaynak bulunamamakta, duysal hasarin

oldugu bolgede agr1 hissedilmektedir (Akram ve Malik, 2019).

1.3.3.2. Siirelerine Gore Agn Tipleri

Siirelerine gore agr1 tipleri akut ve kronik agri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
(Kahsay, 2017). Doku hasarina bagl bir saniyeden uzun, alt1 aydan kisa siiren agrilar
akut agr1 olarak tanimlanmaktadir. Akut agr yiiksek diizeyde otonom sinir sistemi

yanitlariyla ortaya ¢ikmaktadir. Ani ve siddetli baslayan bu agn tiirii gecicidir
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(Kahsay, 2017). Kronik agri ise sempatik ve noroendokrin fonksiyonlarin
bozulmasiyla iyilesme siiresinin 3-6 ay1 gectigi ve bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen agn tiiriidiir (Doody ve Bailey, 2017; Khalida, 2016 ve Yagci ve Saygin,
2019). Kronik agriya neden olan etken ortadan kaldirildiginda dahi agri devam
etmektedir (Khalida, 2016 ve Yagci ve Saygin, 2019).

1.3.3.3. Etiyolojisine Gore Agr1 Tipleri

Etyolojiye gore yapilan smiflandirma agri tipinin ve tedavi ydnteminin
belirlenmesinde tercih edilmemektedir. Agri nedeni olan hastalik belirlenerek
hastaliga yonelik tedavi uygulanmaktadir (Kahsay, 2017 ve WHO, 2012b).

1.3.3.4. Anatomik Bolgeye Gore Agri Tipleri

Agn viicuttaki lokasyonuna (bas, sirt, boyun, bel, pelvis agris1 gibi) veya
etkilenen dokunun anatomik fonksiyonuna goére (miyofasiyal, romatik, noérolojik,
vaskiiler agr1 gibi) siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirma sadece fiziksel boyutu

kapsamakta altta yatan mekanizmay1 icermemektedir (Kahsay, 2017 ve WHO 2012b).

1.3.4. Cocuklarda islemsel Agr1 ve Yonetimi

Cocuklar yasamlar1 boyunca hastane prosediirleri nedeniyle agriya maruz
kalmaktadir. Cocuklarin hissettigi agrinin tanimlanmasi, simiflandirilmast ve
girisimlerin planlanarak zamaninda uygulanmasi olduk¢a onemlidir (Eccleston ve
ark., 2021). Kan alma, intravenoz katater takma, intramiiskiiler ya da subkutan
enjeksiyon, lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu, yanik pansumani gibi

girisimler en sik goriilen islemsel agri kaynaklaridir (Ali ve ark., 2016; Bakir, 2017 ve
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Sener Taplak, 2018, s.:246). Hastanelerde siklikla uygulanan akut agrili ve travmatik
bir islem olan ven6z kan alma islemi ¢ocuklarin en biiyiik agr1 ve anksiyete kaynaklari
arasinda yer almaktadir (Binay ve ark., 2019; Gergeker ve ark., 2019 ve Kiigiik
Alemdar ve Yaman Aktas, 2019).

AAP, tim prosediirlerde agriyt minimuma indirmeyi ve stresi hafifletmeyi
onermektedir (AAP, 2013). ASPMN hemsirelerin agrili prosediirlere maruz kalan
kisilerde islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda; farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanarak agri  kontroliiniin saglanmasindan sorumlu oldugunu
belirtmektedir (ASPMN, 2011). Bu nedenle, girisimsel islemler sirasinda agriyi
azaltmak i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan yoOntemlerin kullanilmasi
benimsenmistir (Cohen ve ark., 2020, p.:253; Dezfouli ve Khosravi, 2020 ve Gaglani
ve Gross, 2018).

1.3.4.1. Islemsel Agr1 Yonetiminde Kullamilan Farmakolojik Yontemler

Islemsel agr1 kisa ancak; yogun hissedilmektedir ve bu nedenle farmakolojik
olarak yonetilmesi zordur. Kullanilacak farmakolojik yontemin analjezik etkisinin
yiiksek olmasinin ve kisa siirede etki gostermesinin yani sira dolasim ve solunum
reflekslerini etkilememesi gerekmektedir (Meyer ve ark., 2007). Cocuklarda islemsel
agr1 i¢in; yiiksek konsatrasyonlu nitrik oksit (Duchicela ve ark., 2017), oral ketamin
(Rayala ve ark., 2019), rektal midozolam ve ketamin kombinasyonu (Nilsson ve ark.,
2017) ile lokal anestezik (Rayala ve ark., 2019 ve Stoltz ve Manworren, 2017) gibi

farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

Nitrik oksit gazi1 da c¢ocuklarda islemsel agri yonetiminde kullanilmaktadir.
Uygulamaya baglanmadan 6nce oksjen inhalsayonu yapilmakta daha sonra ¢ocugun
agirh@ina gore nitrik oksit dozu ayarlanmaktadir. Nitrik oksit uygulanmaya
baslandiktan 4-6 dakika sonra en iist seviyeye ulagsmakta, islemin en agr1 verici aninda

%20 arttirilmakta ve prosediir tamamlandiktan sonra gaz konsantrasyonu 4-6 dakika
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icinde kademeli olarak diisiiriilmekte, islemden sonra 3-5 dakika oksijen uygulamasi

yapilmaktadir (Duchicela ve ark., 2017).

Oral ketamin ¢ocuklarda agriya neden olan kisa siireli tibbi prosediirler sirasinda
kullanilmaktadir (Gao ve ark., 2016; Lee ve Lee, 2016 ve Rayala ve ark., 2019). Oral
uygulamadan 40-55 dakika sonra etkinligi goriildiigii igin girisimsel islemden en az 30
dakika once uygulanmasi 6nerilmektedir (Peltoniemi ve ark., 2016). Kematmin (0,25-
0,5 mg/kg) ve midazolam (2,5-10 mg/kg) enteral olarak birlikte kullanilabilmektedir.
7 mg/kg ve lzerindeki ketamin dozu; hipersalivasyon, gecikmis iyilesme, asiri
sedasyon, apne ve desatiirasyona neden olabilmektedir (Darlong ve ark., 2011 ve Funk
ve ark., 2000). Ketamin dozlarmin 5 mg/kg ve daha az olmasi giivenli goriilmektedir.
Ancak; yaymlanan ¢aligmalardaki hasta sayisinin yetersiz olmasi (Norambuena ve
ark., 2013 ve Wang ve ark., 2010) ketamin kullaniminin giivenligiyle ilgili kesin

sonuglara ulagilamamasina neden olmaktadir (Nilsson ve ark., 2017).

Islemsel islemlerde kullanilan bir baska farmakolojik yontem olan lokal
anestezikler ise periferden santral sinir sistemine agr1 uyaranlarinin iletimini
engellemektedir (Dowden, 2013, s.:83 ve Ugurlu, 2017). Topikal, subkutan ya da
intravendz olarak uygulanabilmektedir (Dowden, 2013, s.:83). Tim c¢ocuklara
uygulanabilen bu yontem 0&zellikle invaziv girisim nedeniyle olusan agrinin
giderilmesi i¢in kullanilmaktadir (Stoltz ve Manworren, 2017 ve Taddio ve ark.,
2015a), ancak dermisten emilebilmeleri 30-45 dakika stirmektedir (Martin, 2018).
LMX4 (%4 liposomal lidokain krem) ve EMLA (Eutectic Mixture of Local
Anesthetic) en ¢ok tercih edilen anestezik kremlerdir (Jacob, 2014, s.:179).

Prosediirlerden Once uygulanan premedikasyon siirelerinin yetersiz olmasi,
ebeveynlerin cocuklarina ilag verilmesini istememeleri ve yan etkiler ile ilgili
endiselerin olmasi (Czarnecki ve ark., 2019) islemsel agri yonetiminde engel
olusturmaktadir. Bu nedenle yan etkisi olmayan ve kolay uygulanabilen farmakolojik
olmayan yontemlerle de islemsel agri yonetimi saglanabilmektedir (Short ve ark.,

2017).
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1.3.4.2. islemsel Agr1 Yonetiminde Kullamlan Farmakolojik Olmayan

Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler; zaman tasarrufu ve is birligini saglayan,
analjezik kullanimin1 azaltan yontemlerdir (Ozveren ve ark., 2016 ve Short ve ark.,
2017). Cocuklarda islemsel agrinin farmakolojik olmayan yontemler ile yonetilebilir
oldugu gosterilmistir (Binay ve ark., 2019; Canbulat Sahiner ve ark., 2018; Girgin ve
Gol, 2019; Hsieh ve ark., 2017; Ko¢ Ozkan ve Balci, 2020; Redfern ve ark., 2018 ve
Susam ve ark., 2018). Islemsel agr1 yénetiminde kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerin etkin ve uygun maliyetli oldugu belirtilmistir (Abd E1-Gawad ve Elsayed,
2015 ve Wente, 2013). Cocuklarda kullanilan farmakolojik olmayan yontemler;
destekleyici, biligsel/davranigsal ve fiziksel yontemler olarak siniflandirilmaktadir (Ali
ve ark., 2016; Short ve ark., 2017 ve Berman ve ark., 2021, s.:680).

1.3.4.2.1. Destekleyici Yontemler

Agr kaynagi olan girisimsel islemler oncesinde ¢ocuk ve ebeveyne bilgi
verilmesi, islem hazirlig1 i¢cin zaman taninmasi olduk¢a Onemlidir. Bilgilendirme
¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun olarak yapilmalidir (Reid ve ark., 2013,
S.:246). Gelisimlerine uygun olarak iletisime gegilmesi, korkularmin kabul edilmesi
ve islemlere katilimlarinin desteklenmesi, ¢ocuklarin giivende hissetmelerini
saglamaktadir (Serensen ve ark., 2020). Bunun yani sira ebeveynin de girisimsel
islemlerde ¢ocugun yaninda bulunmasi (Kant ve Akpinar, 2017 ve Reid ve ark., 2013,
S.:246) ve islemlere ebeveynlerinin de dahil edilmesi, saglik bakim hizmeti
saglayicilart ile karsihikli gliven olusturarak c¢ocuklarin iglemsel anksiyete
diizeylerinde azalma saglayabilmektedir (Serensen ve ark., 2021). Bu nedenle
ebeveynlerin ¢ocugunun elini tutmasi, onunla konusmasi ve goz iletisimini siirdiirmesi

desteklenmelidir (Kant ve Akpinar, 2017 ve Reid ve ark., 2013, s.:246).
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1.3.4.2.2. Bilissel ve Davranissal Yontemler

Islemsel agr1 yonetiminde kullanilan bir diger yontem ise bilissel ve
davranigsal yontemlerdir (Ali ve ark., 2016; Birnie ve ark., 2018 ve Taddio ve ark.,
2015b). Biligsel ve davranigsal yontemlerle, prefrontal korteksde meydana gelen
yapisal degisiklikler agr1 diizeyinde azalma saglayarak norotransmitterlerin salinimi
arttirmaktadir. Uyarilan inhibitér mekanizmalar1 da dorsal boynuzda agrili
uyaranlarin T hiicrelerine aktarilmasini engelleyerek hissedilen agr1 diizeyinin
azaltilmasmi saglamaktadir (Babaoglu ve ark., 2017). Biligsel yontemler, bir
cocugun agr1 deneyimini algilama yetenegini etkileyen mekanizmalari icermektedir
(Pillai-Riddell ve ark., 2015). Bu yontemle olumsuz veya gergek¢i olmayan
diisiinceleri olumlu diislince ve tutumlarla degistirmek hedeflenmektedir (Uman ve
ark., 2013). Biligsel yontemler, ¢cocuklarin agri1 ve anksiyeteyi yonetmek icin bas
etme becerilerini gelistirmelerine ve bu becerilerini kullanmalarina yardimci olacagi
diistiniilen oyalama, hipnoz ve bilissel terapileri igermektedir (Uman ve ark., 2013).
Davranigsal yontemler ise, ¢ocugun viicudunun genellikle ebeveyn tarafindan
dogrudan (sallanma) veya dolayli (ebeveynin emzik vermesi) manipiilasyonunu,
gevseme ve nefes egzersizlerini icermektedir (Babaoglu ve ark., 2017 ve Pillai-
Riddell ve ark., 2015).

Islemsel islemler sirasinda resim ¢izmek (Borji ve ark., 2018), miizik dinlemek
(Hartling ve ark., 2013), derin nefes egzersizi yapmak (Abdolalizadeh ve ark., 2018),
hastane palyagosu izlemek (Rimon ve ark., 2016), balon sisirmek (Borji ve ark.,
2018), kaleideskoba bakmak (Karakaya ve Gozen, 2016), sanal gergeklik gozliigi
takmak (Gergeker ve ark., 2019 ve Piskorz ve Czub, 2018) ve dikkati bagka yone
¢ekme kartlar1 kullanmak (Risaw ve ark., 2017), kan alinan ekstremitenin karsi
tarafindaki elde yumusak top sitkmak (Ali ve ark., 2016 ve Girgin ve Gol, 2019)
cocuklarin daha az diizeyde agr1 hissetmelerini saglayan biligsel ve davranigsal

yontemler arasinda yer almaktadir.
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Bu yontemlerden siklikla tercih edilen dikkat dagitma yontemleri; pasif ve aktif
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Birnie ve ark., 2018 ve Paladino ve ark., 2014).
Pasif dikkat dagitma yontemleri cocugun islem boyunca sakin tutulmasina
odaklanmakta (Li ve ark., 2016) ve aktif katilim yerine bir uyaricty1 gézlemleme
yoluyla gergeklestirilmektedir. Pasif dikkat dagitma yontemleri; miizik dinlemek,
cizgi film izlemek, dikkat dagitici kartlariin kullanimi olarak siralanabilmektedir
(Birnie vd., 2018 ve Li ve ark., 2016). Aktif dikkat dagitma yontemleri ise cocuklarin
agrili  bir islem sirasinda eylemde bulunmaya tesvik edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Klinik ortamlarda en sik kullanilan aktif dikkat dagitma
yontemleri; etkilesimli oyuncaklar, kontrollii nefes alma, hayal kilavuz yontemi,

gevseme teknikleri ve sanal gerceklik gozliikleri olarak siralanabilmektedir (Li ve

ark., 2016).

1.3.4.2.3. Fiziksel Yontemler

Cocuklarda islemsel agr1 yonetiminde, farmakolojik olmayan yontemlerden
fiziksel yontemler siklikla kullanilmaktadir (Abd El-Gawad ve Elsayed 2015; Aydin
ve ark., 2016; Berman ve ark., 2021, s.:680; Binay ve ark., 2019; Canbulat Sahiner ve
ark., 2018; Girgin ve Gol, 2019; Ko¢ Ozkan ve Balc1, 2020; Redfern ve ark., 2018 ve
Susam ve ark., 2018). Fiziksel yontemlerle deri uyarimi yapilmaktadir. Deri
uyariminin yapilmasi biiylik lifleri uyarirken agrili uyaranlar1 tastyan kiigiik lifleri
baskilamakta ve agr1 hissinin gecisini engellemektedir. Duysal uyaranlar, somatik
duysal alanlarin aktivasyonunu arttirarak spinal kordda agr1 kapisinin kapanmasini ve
agrinin daha az hissedilmesini saglamaktadir (Berman ve ark., 2021, s.:680; Hall ve
Hall, 2020, s.:540). Fiziksel yontemler dogrudan agrili bolgeye, agrili bolgenin
proksimaline veya distaline (sinir yolu veya dermatom boyunca) ya da agr
kontralateraline (tam lokasyon, viicudun kars1 tarafi) uygulanabilmektedir (Berman ve
ark., 2021, s.:680).
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Deriye titresim verilmesiyle spinal korddaki agri kapisi kapanmakta ve agri
uyaranlarinin  iletimini azalmaktadir (Ueki ve ark., 2019). Calismalarda;
termomekanik stimiilasyon verilmesinin (Ballard ve ark., 2019; Binay ve ark., 2019;
Redfern ve ark., 2018 ve Susam ve ark., 2018) ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete diizeyini
onemli Olgiide azalttifi gosterilmistir. Bir baska uyaran verme yoOntemi olan
akupressiir ise eller ve parmaklarla basing uygulanarak (Hosseinabadi ve ark., 2015)
invaziv girisimler sirasinda agr1 ve anksiyete diizeyinde azalma saglamaktadir (Kog
Ozkan ve Balci, 2020). Ayrica akupressiiriin preoperatif donemde cocuklarin
anksiyete diizeyinde (Borji ve ark., 2019) ve postoperatif donemde de agr1 diizeyinde
azalma (Pouy ve ark., 2019) sagladigi da belirlenmistir. Cocuklarda islemsel agri
yonetiminde masajin da etkili oldugu belirtilmistir (Bernstein ve ark., 2021; Chik ve
ark., 2017). Subkutan (Canbulat Sahiner ve ark., 2018) ve intramiiskiiler (Sivri Bilgen
ve Balci, 2019 ve Yilmaz ve Kiigciik Alemdar, 2019) enjeksiyon sirasinda kullanilan

mekanik stimiilasyon saglayan cihazin islemsel agriy1 azalttig1 saptanmastir.

1.3.5. Islemsel Agr1 Yonetiminde Cocuk Hemsiresinin Rolii

Agr yonetiminde etkin yaklagimlarin kullanilmasi hemsirenin sorumlulugunda
yer almaktadir (Zore ve Dais, 2014). Saglik bakim ortaminda ¢ocuklarla en fazla
iletisimde bulunan ¢ocuk hemsiresi islemsel agr1 yonetiminde etkin rol almaktadir
(Ballard ve ark., 2019 ve Stanley ve Pollard, 2013). Bu nedenle ¢ocuk hemsiresi, gocuk
ve ebeveyne atravmatik bakim vererek (Ballard ve ark., 2019; Hockenberry ve ark.,
2017, s.:48; Kyle ve Carman, 2017, s.:215) ¢ocugun agri1 hissini tamamen giderilemese
de maruz kalma siiresinin ve siddetinin (Williams ve ark., 2019) farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan yontemlerle azaltilmasini saglamalidir (Cohen ve ark., 2020,
p.:253; Dezfouli ve Khosravi, 2020 ve Gaglani ve Gross, 2018). Agr1 yonetiminin
yapilabilmesi igin ¢ocuk hemsiresinin, islemsel agr1 yonetiminde giincel bilgi sahibi
olarak yontemleri uygulayabiliyor olmasi1 gerekmektedir (Celik ve Khorshid 2015;
Stanley ve Pollard, 2013 ve Twycross, 2013). Iyi bir agr1 yonetimi igin dncelikle plan
olusturulmali, gocuk ve ebeveyn prosediirlere hazirlanmalidir (Bice ve ark., 2014).
Agrinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in de ¢ocugun yasinin, gelisim diizeyinin,
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bilissel ve sozel becerilerinin, agr1 deneyimlerinin dikkate alinarak uygun

degerlendirme araglarinin kullanilmasi1 gerekmektedir (Lacey ve ark., 2014).

Yas araligr 6-12 olan cocuklara prosediirler oyuncak ya da maket iizerinde
aciklanmali; nedeni, siiresi ve hissedebilecegi duygular basitce anlatilmalidir. Bu
donemdeki c¢ocuklar agriy1 ceza olarak algiladiklari ve beden biitinligiiniin
bozulacagina yonelik endise duyduklari i¢in isleme dahil olmalar1 saglanarak kontrol
duygusu tesvik edilmelidir (Hockenberry ve ark., 2017, s.:48). Cocuklarin duygularini
ifade etmeleri ve rahatlamalar i¢in firsatlar saglanmali uygun davranislari i¢in olumlu
geri bildirimler verilmelidir. Bu siirecte ¢ocuk hemsiresi giiven duygusu veren, kararli
ve pozitif bir yaklagim gostererek uygulama siiresince ve bitiminde ¢ocugun
duygularin1 ifade etmesine izin vermeli, iletisimi stirdiirmelidir (Kyle ve Carman,

2017, 5.:215).

Kan alma islemi sirasinda, fiziksel ve dikkat dagitma yontemleri kullanilarak
islemsel agr1 yonetimi saglanmaktadir. Literatiirde vendz kan alinmasi sirasinda
yumusak topun sikilmasinin agri1 ve anksiyete diizeyinde azalma sagladigini bildiren
calismalar yer almaktadir (Aydin ve ark., 2016 ve Girgin ve Gol, 2019). Ancak bu
calismalarda yumusak top, dikkat dagitic1 bir yontem olarak kan alinan ekstremitenin
kars1 tarafindaki elde sikilmistir. Yumusak topun agr1 ve anksiyete diizeyine etkisi,
ekstremite farkliligi ve fiziksel yontem agisindan degerlendirilmemistir. Literatiirde
hem fiziksel hem de dikkat dagitma yonteminin ayni1 anda kullanildig1 farmakolojik
olmayan bir yontemle karsilagilmamasi sonucunda; vendz kan alma iglemi sirasinda
bu iki yontemin birlikte kullanilabilecegi sert yapidaki tirtikli ve diiz topun kan alinan
ekstremitede ve karsi1 ekstremitede sikilmasinin, agri ve anksiyete diizeyine etkisinin
arastirilmast planlamistir.  Arastirma  sonuglarinin, vendz kan alma isleminde
hissedilen agr1 ve anksiyete diizeyinin azaltilmasinda kolay uygulanabilen bu
yontemlerin kullanilmasi konusunda hemsirelere rehber olacagi, ¢ocuklarin prosediire

uyumunun artacagi ve literatiire yeni bilgiler katacag: diistintilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; 6-12 yas araligindaki cocuklarin avug¢ i¢i ve parmaklariyla
kavrayabildikleri diiz ve tirtikli yapidaki iki farkli topun olusturacagi duysal
uyaranlarin vendz kan alimi sirasinda hissedilen agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini
karsilagtirmak amaciyla tek merkezli, randomize kontrollii ve tek kor olarak

yapilmigtir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma verileri Ankara Universitesi Cebeci Cocuk Hastanesi’nde 4 Ocak-18
Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Hastane 0-18 yas grubundaki ¢ocuklara;
acil, endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklari, gastroenteroloji, genetik hastaliklar,
hematoloji ve onkoloji, immiinoloji ve alerji, kardiyoloji, metabolizma hastaliklari,
nefroloji, ndroloji, romatoloji, gogiis hastaliklari, yogun bakim, gelisimsel pediatri,
neonatoloji, sosyal pediatri ve ergen saglig1 bilim dallar1 ile cocuk cerrahisi anabilim
dalinda hizmet vermektedir. Arastirmanin yapildigi hastanede iki kan alma birimi
bulunmakta ve her birimde iki hemsire gorev almaktadir. 10m?’lik alanlara sahip olan
birimlerde bir sedye, dort sandalye ve iki malzeme dolabi bulunmaktadir. Ayni1 anda
iki ¢ocuk ve iki ebeveynin birlikte girebildigi kan alma birimlerinde hastane
prosediiriine uygun olarak 23G numarali vakumlu kelebek set kullanilmaktadir.
Hastanede kan alma islemi i¢in agri1 yonetim prosediirii bulunmamakta ve islem
sirasinda farmakolojik ya da farmakolojik olmayan standart bir agr1 kontrol protokolii

uygulanmamaktadir.

Hastanenin birinci katinda yer alan anabilim dallar1 kan alma biriminde hafta ici
08:00-16:00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Bu kan alma biriminde cerrahi,
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metabolizma hastaliklari, endokrin, immiinoloji, kardiyoloji, iiroloji, onkoloji ve
hematoloji polikliniklerine bagvuran ¢ocuklardan kan alinmaktadir. Hastanenin zemin
katinda yer alan genel poliklinikler kan alma biriminde pandemi nedeniyle 24 saat
hizmet verilmektedir. Bu kan alma biriminde akut solunum yolu enfeksiyonu,
genitoiiriner enfeksiyon ya da biiyiime ve gelisme takibi i¢cin genel polikliniklere
basvuran ¢ocuklar ile akut yaralanma ya da koronaviriis enfekte olma siiphesi disinda

acil servise bagvuran ¢ocuklardan kan alinmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanede bulunan iki kan alma birimine bagvuran
cocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin Srneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in
cocuklarda agr diizeyinin 6l¢iildiigii caligmada belirlenen agr1 puani dikkate alinarak
(Girgin ve Gol, 2019) yapilan Power analiz (Gpower 3.1.0) sonucunda; orta etki
biiyiikliigiine (0,25) dayali, 0,95'lik bir gii¢ ve 0,05'lik kabul edilebilir bir tip I hata ile
ortalama agr1 puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in kullanilan tek yonlii varyans analizinde
(Faul ve ark., 2007 ve Faul ve ark., 2009) her grupta 31 kiz 31 erkek olmak iizere

minimum 62 ¢ocuk (N=310) olmas1 gerektigi belirlenmistir.

2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmanin dahil edilme kriterleri asagida sunulmustur.

- Cocugun 6-12 yas araliginda olmasi,

- Arastirmaya katilma konusunda ¢ocugun ve ebeveynin goniillii olmasi,

- Islem boyunca, arastirmacinin temin ettigi ve yiiz ifadesini net olarak gosteren
seffaf maskenin takilmasinin kabul edilmesi,

- Cocugun ve ebeveynin Tiirk¢e konusmast,

- Cocugun arastirmaya katiliminmi etkileyecek isitsel, zihinsel veya noérolojik

engelinin bulunmamasi,
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- Elde cilt biitiinliigii ile ilgili sorunlarin olmamasi,

- Toplarin kavranmasina engelin olmamasi,

- Son 12 saat iginde analjezik (sistemik veya topikal), antipiretik, antienflamatuar
etkili ila¢ almamis olmast,

- Viicut sicakliginin 36,5-37,2°C arasinda olmasi,

- Islem 6ncesinde akut agr1 olmamasi,

- Kronik agriya neden olabilecek hastaliginin olmamasi,

- Diizenli invaziv girisim yapilmamast (kanser, diyabet gibi kan kontroli

gerektiren kronik hastaligin olmamasi).

Aragtirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

- Kan alma igleminin ilk girisimde yapilamamasi (tekrarli denemelerin ¢ocuklarda
agriy1 ve anksiyeteyi arttirabilecegi diistiniilmiistiir),

- Kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasinda ebeveyninin elini veya herhangi
bir seyi tutmak istemesi ya da istemsiz olarak tutmasi,

- Topun kavranilmasindan 20 saniye i¢inde damara giris yapilmamasi,

- Kanin sefalik venden alinmamasi,

- Miidahale grubundaki ¢ocuklarin iglem sirasinda ellerindeki topu birakmasi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Ankara Universitesi Cocuk Hastanesi kan alma birimlerindeki kayit defterlerine
gore 4 Ocak-18 Haziran 2021 tarihleri arasinda 9114 c¢ocuktan kan alinmustir.
Aragtirma siiresince kan alma islemlerinin ayni hemsire tarafindan yapilmasi
planladig1 icin veri toplama siireci tek kan alma biriminde tamamlanmistir. Bu
birimdeki kayit defterine gore arastirma siiresince 6850 ¢ocuktan kan alinmis ve bu

cocuklarin 1178’1 arastirmaya uygunluk acisindan degerlendirilmistir.
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2.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Bilgi Formu”, “Kayit Formu”, “Wong-Baker Yiizler

~ 9

Agr Derecelendirme Olgegi” ve “Cocuk Korku Olgegi” kullanilmustir.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda (Binay ve
ark., 2019; Girgin ve Gol, 2019 ve Redfern ve ark., 2019) madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzundan taslak bilgi formunda yer alacak sorularin
belirlenmesi i¢in alaninda uzman iki hemsireye e-mail gonderilerek goriisleri
istenmistir. Uzman goriislerinin degerlendrilmesi sonucunda 6n uygulama bilgi formu
olusturularak aragtirma oOncesi yapilan 6n uygulamada kullanilmis ve arastirma
stirecinde de herhangi bir degisiklik yapilmadan ayni form kullanilmaya devam
edilmistir. Bilgi formunda ¢ocuk ve ailesinin sosyodemografik tanitic1 6zelliklerini
sorgulayan 13 sorudan olusmaktadir. Formdaki sorular; ¢ocugun cinsiyetini, yasini;
annenin ve babanin yasini, egitim durumunu, ¢alisma durumunu, ailenin tipini ve
cocuk sayisini ve gelir durumunu; islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan ebeveyni,
cocuktan en son ne zaman kan alindigini belirlemeye yoneliktir. Ayrica miidahale
gruplar i¢in ¢ocuk ve ebeveynlerin uygulama ile ilgili memnuniyet durumlarini
belirlemek amaciyla ii¢ segenekli (memnunum/kararsizim/memnun degilim) soru

bulunmaktadir (EK-5).

Kayit Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda (Binay ve
ark., 2019; Girgin ve GoOl, 2019 ve Redfern ve ark., 2019) madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzundan taslak kayit formunda yer alacak Glgiimlerin
belirlenmesi igin alaninda uzman iki hemsireye e-mail gonderilerek goriisleri
istenmistir. Yapilan goriismeler sonucunda 6n uygulama kayit formu olusturularak
arastirma oOncesi yapilan 6n uygulamada kullanilmis ve arastirma siirecinde de
herhangi bir degisiklik yapilmadan ayni form kullanilmaya devam edilmistir.
Turnikenin baglanmasindan hemen 6nce ve turnikenin agilmasindan hemen sonra her

grup i¢in ayni pulse oksimetre cihazi kullanilarak 6l¢iilen nabiz ve oksijen satiirasyonu
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degerleri ile islem siiresi arastirmaci tarafindan, agr1 ve anksiyete puanlari ise ¢ocuk

ve ebeveyn tarafindan forma kayit edilmistir (Ek-6).

Degerlendirme Formu: Arastirmacinin veri toplama siirecinde ¢ektigi videolar
iki farkli uzman hemsireye e-mail ile gonderilmistir. Uzman hemsirelerin
numaralandirilan videolardan ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerini degerlendirerek

forma kayit etmeleri istenmistir (Ek-7).

Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi: Arastirmada agriy1
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgek, 1981 yilinda Donna Wong ve Connie Morain
Baker tarafindan gelistirilmis ve 1983 yilinda revize edilmistir. Olgek, ii¢ yas iistii
cocuklarda agr1 siddetini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Agri, ifade
spektrumu gosteren yiizlere atanan sayisal degerlere gére puanlanmaktadir. Olgekte;
giilen yiiziin agrinin olmadig1 (0 puan) aglayan yiiziin ise siddetli agriyr (10 puan)
temsil etmek tizere alt1 farkli yliz ifadesi yer almaktadir (Merkel ve Malviya, 2000;
Wong-Baker FACES Foundation, 2021). Olcek islemsel agr1 siddetini dlgmek icin
gecerli ve giivenilir bir aractir. Olgek izni i¢in Wong-Baker Faces Vakfi resmi sitesine
mail génderilmis ve 6l¢egin Tiirk¢e formu (Ek-8) ve kullanim izni (Ek-9) Wong-Baker
Faces Vakfi resmi site gorevlisi Nick Baker tarafindan arastirmaciya iletilmistir
(Wong-Baker FACES Foundation, 2021). Ol¢ek Tiirkiye’de daha 6nce yapilan benzer
¢alismalarda siklikla kullanilmistir (Canbulat Sahiner ve ark., 2018; Gergeker ve ark.,
2019 ve Girgin ve Gol, 2019).

Cocuk Korku Olcegi: Cocuklarin anksiyete diizeyini 6lcek igin kullanilan
Olgek, yogun bakim {initesindeki yetiskinlerde kaygi ve anksiyeteyi 6lgmek igin
kullanilan Faces Anxiety Scale temel alinarak gelistirilmistir. Olcekte; anksiyete
olmadigi (0 puan) ve en yiiksek diizeyde anksiyete (4 puan) hissedildigini temsil etmek
lizere bes farkl: yiiz ifadesi yer almaktadir (Ek-10) (McMurtry ve ark., 2011). Olgek
Tirk diline Gergeker ve arkadaslar tarafindan (2018) kazandirilmis ve arastirmada
kullanim1 igin izin almmustir (Ek-11). Cocuk Korku Olceginin test-tekrar test

giivenirligi oldukga yiiksek bulunmus, kapsam gegerlik indeksi 0,89 olarak
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belirlenmistir (Gergeker ve ark., 2018). Dort ve 12 yas arasindaki g¢ocuklarda
kullanilan 6l¢ekte ebeveyn ve cocuk talimatlari bulunmaktadir (Gergeker ve ark., 2019

ve Girgin ve G6l, 2019).

2.4.2. Veri Toplama Malzemeleri

Verilerin toplanmasinda pulse oksimetre cihazi, timpanik ates Olcer, seffaf

maske, samsung note-9 mobil telefon, diiz ve tirtikli top malzemeleri kullanilmustir.

Pulse Oksimetre Cihazi: Kan alma islemi dncesi turnike baglanmadan hemen
once ve acildiktan hemen sonra ¢ocuklarin nabiz ve oksijen satlirasyonu degerlerini
belirlemek icin hastaneye ait ‘Creative’ marka cihaz kullanilmistir. Cihazin genis
ekrani sayesinde 6l¢iim degerleri rahatlikla okunabilmektedir. Iki adet 1.5v alkalin pil
ile calisan cihaz, 60 gram agirhiginda, 66mm(U)x36mm(G)x33mm(Y) boyutlarinda
olmas1 sebebiyle arastirmada kullanim kolayligi saglamistir. Kullanilan pulse

oksimetre hastane tarafindan ti¢ ayda bir kalibre edilmektedir.

Bes dakikalik inkiibasyon siiresinden sonra korona viriisiin ¢amasir suyu ile
inaktif oldugu kanitlanmistir (Chin ve ark., 2020). Ayrica viral inaktivasyonun klor
bazli dezenfektanlar, alkol, iyot iceren deterjanlar ya da hidrojen peroksit iceren
temizleyicilerle de saglanabilecegi belirtilmistir (Shimabukuro ve ark., 2020). Bu
nedenle arastirmada kullanilan pulse oksimetre cihazinin %70 alkol bazli dezenfektan
ile yiizey temizligi saglanmig (Suman ve ark., 2020) ve en az bes dakika bekletilerek

(Chin ve ark., 2020) kullanilmistir.

Timpanik Ates Olcer: Kan alma islemi ncesinde ¢ocuklarin viicut sicakligimi
Olcmek icin hastaneye ait “Genius” marka timpanik ates olger kullanilmistir. Cihaz

hastane tarafindan ti¢ ayda bir kalibre edilmektedir.
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Seffaf Maske: Pandemi siirecinde isitme engelliler ile iletisimin saglanabilmesi
icin seffaf maske kullanilmaktadir (United Nations, 2020). Seffaf yiiz maskeleri,
ozellikle giiriiltiilii hastane ortamlarinda ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiplari olan
kisiler i¢in konusma ve okuma avantaji sunmaktadir (Atcherson ve ark., 2017).
Arastirmada, pandemi nedeniyle isitme engelli cocuklarin kullanimi igin Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi Tarafindan iiretilen yiiz maskeleri kullanilmistir. Olgeklerin
puanlanmasini saglayacak sekilde yiiz ifadesinin ve agiz hareketlerinin gortilebildigi
tek kullanimlik seffaf maske, pandemi nedeniyle ¢ocuklara hastane bahgesinde
takilmis ve islem sonunda ¢ikarilmistir. Kan alma birimi hastanenin zemin katinda
bulundugu icin seffaf maskelerin hastane bahgesinde takilip ¢ikarilmasi zaman

kaybina neden olmamis, ¢ocuklar ve ebeveynler agisindan engel olusturmamastir.

Samsung Note-9 Mobil Telefon: Arastirmaya dahil olan g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin bilgilendirilmis olur formunda kabul ettikleri gibi kan alma iglemi
sirasinda sadece ¢ocugun ylizliniin goriintiilendigi video ¢ekilmistir. Samsung Note-9
mobil telefonun kamerasi 12 MP ve ekran genisligi 6,4inc’tir. Ekraninin genis olmasi

aragtirma siiresince kullanim kolaylig1 saglamistir.

Diiz Top: Arastirmada cocuklarin kolaylikla avuc¢ i¢i ve parmaklariyla
kavrayabildikleri 5 cm gapinda, seklini koruyabilecek sertlikte ve piiriizsiiz yapida bes
adet diiz top kullanilmistir. Rehabilitasyon, stres azaltilmasi ve spor i¢in kullanilan
iirtin anti alerjen lateks icermeyen malzemeden yapilmigtir. Korona viriisiin plastik
yiizeylerde 72 saate kadar etkili olabildigi (Moriyama ve ark., 2020 ve Van Doremalen
ve ark., 2020), laboratuvar kosullarinda 56 °C'yi asan sicakliklarda 30 dakika, 70 °C'yi
asan sicakliklarda ise bes dakika sonra inaktive oldugu bulunmustur. Ayrica bes
dakikalik inkiibasyon siiresinden sonra korona viriisiin camasir suyu ile inaktif oldugu
kanitlanmistir (Chin ve ark., 2020). Viral inaktivasyonun klor bazli dezenfektanlar,
alkol, iyot iceren deterjanlar ya da hidrojen peroksit iceren temizleyicilerle de
saglanabilecegi belirtilmistir (Shimabukuro ve ark., 2020). Arastirmada kullanilan diiz
top yikanabilmekte ve dezenfekte edilebilmektedir. Bu nedenle arastirma siiresince

kullanilan bes adet diiz topun yiizey temizligi %70 alkol bazli dezenfektan ile yapilmis
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(Suman ve ark., 2020) ve en az bes dakika bekletilerek (Chin ve ark, 2020) doniistimlii

olarak kullanilmistir.

Tirtikh Top: Arastirmada cocuklarin kolaylikla avug i¢i ve parmaklartyla
kavrayabildikleri 5 cm ¢apinda, seklini koruyabilecek sertlikte ve piiriizsiiz yapida bes
adet tirtikl1 top kullanilmistir. Duyu kontrolii, rehabilitasyon, stres azaltilmasi ve spor
icin kullanilan iiriin anti alerjen lateks igermeyen malzemeden yapilmistir. Topun
tizerinde deriye zarar vermeyecek sekilde duysal uyaran olusturacak kiint ¢ikintilar
bulunmaktadir. Korona viriisiin plastik ylizeylerde 72 saate kadar etkili olabildigi
(Moriyama ve ark., 2020 ve Van Doremalen ve ark., 2020), laboratuvar kosullarinda
56 °C'yi asan sicakliklarda 30 dakika, 70 °C'y1 asan sicakliklarda ise bes dakika sonra
inaktive oldugu bulunmustur. Ayrica bes dakikalik inkiibasyon siiresinden sonra
korona viriisiin ¢gamasir suyu ile inaktif oldugu kanitlanmigtir (Chin ve ark., 2020).
Viral inaktivasyonun klor bazli dezenfektanlar, alkol, iyot igeren deterjanlar ya da
hidrojen peroksit iceren temizleyicilerle de saglanabilecegi belirtilmistir
(Shimabukuro ve ark., 2020). Arastirmada kullanilan tirtikli top yikanabilmekte ve
dezenfekte edilebilmektedir. Bu nedenle arastirma siiresince kullanilan bes adet tirtikli
topun yiizey temizligi %70 alkol bazli dezenfektan ile yapilmis (Suman ve ark., 2020)
ve en az bes dakika bekletilerek (Chin ve ark., 2020) doniisiimlii olarak kullanilmustir.

2.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma; haftada iki giin, saat 08:00-16:00 arasinda, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi zemin kat kan alma iinitesinde arastirmaci tarafindan

yiriitilmistir.
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On Uygulama: Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 20 ¢ocuk ile 24-
26 Subat 2020 tarihlerinde toplarin kavranabilmesi ve ortalama islem siiresinin
planlanabilmesi i¢in 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonrasinda toplarin
cocuklar tarafindan kolayca kavranabildigi, turnikenin baglanmasi ve vendz girisin
yapilmasi arasinda yaklasik 20 saniye oldugu ve tiim islemlerin yaklagik 45 saniye

stirdiigii saptanmastir.

Gruplarin Randomizasyonu: Gruplar arast sonu¢ farkliliklarinin sadece
midahaleden kaynaklandigini kanitlamak i¢in uygulanan randomizasyon ydntemi

(Renjith, 2017) ile belirlenen ¢alisma gruplari asagida sunulmustur.

Grup 1: Tirtikli topu vendz kan alinan ekstremitede tutan grup

Grup 2: Tirtikli topu vendz kan alinan ekstremitenin karsisindaki elinde tutan grup
Grup 3: Diiz topu vendz kan alinan ekstremitede tutan grup

Grup 4: Diiz topu vendz kan alinan ekstremitenin karsisindaki elinde tutan grup

Kontrol Grubu: Standart hastane kan alma prosediirii uygulanacak grup

Agr1 degerlendirmesi iizerinde cinsiyetin O6nemli bir etkiye sahip oldugu
saptanmigtir (Bartley ve Fillingim, 2013). Bu nedenle ¢calismaya dahil edilen ¢ocuklar
cinsiyete gore tabakali blok randomizasyon yontemi (Lim ve In, 2019 ve Tu ve Benn,
2017) kullanilarak kiz ver erkek cinsiyetlerine gore hazirlanan iki ayri1 bez torbadan
grup isimlerinin (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Kontrol Grubu) yazili oldugu
kagitlardan birini segerek bes gruptan birine dahil olmusturlar. Boylelikle her grup 31
kiz ve 31 erkek ¢ocuktan olusarak dengelenmistir. Aragtirma planlanirken CONSORT
(Randomize Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar) raporu

kullanilmis (Boutron ve ark., 2017), Sekil 2.1°de akis semasi sunulmustur.
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Katilim

Hastalarin Atanmasi

Hasta izlem

Analiz

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=1178)

Randomize edilen (n =310)

-Arastirmadan ckartilanlar
(n=11)

Topu birakt1 (n=4)
Ebeveyninin elini tuttu (n=3)
[k uygulamada kan alinamadi
(n=4)

-Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n =842)
Yenidoganve alt1 yas altindaki
(n=423)

Kronik hastalig1 olanlar (n=136)
12 yas iistii (n=283)
-Katilmay1 reddedenler (n =15)

Tirtikli topu vendz
kan alinan
ekstremitesinde
tutan grup (n=62)

Tirtikl1 topu vendz
kan alinan
ekstremitenin
karsisindaki elinde
tutan grup (n=62)

Diiz topu venoz
kan alinan
ekstremitesinde
tutan grup (n=62)

Diiz topu venoz
kan alinan
ekstremitenin
karsisindaki elinde
tutan grup (n=62)

Kontrol grubu
(n=62)

Kan Alma Islemi Oncesi

Bilgi Formunun doldurulmast,

Seffaf maske takilmas,

Cocugun ve ebeveynin Wong-Baker Yiizler Agri Derecelendirme Olgegi ile Cocuk Korku Olgegini doldurmast

Kan Alma Islemi
Siras1

Cocugun turnikenin
takilmasinda hemen
sonra, tirtikli topu
vendz kan aliacak
ekstremitesindeki
elinde  tutmasinin
saglanmas1 (n=62)

Kan Alma Islemi
Sirasi

Cocugun turnikenin
takilmasinda hemen
sonra, tirtikli topu
vendz kan alinacak
ekstremitesinin karsi
tarafindaki  elinde
tutmasinin
saglanmasi (n=62)

Kan Alma Islemi
Sirasi

Cocugun turnikenin
takilmasinda hemen
sonra, diiz topu
vendz kan alinacak
ekstremitesindeki
elinde  tutmasinin
saglanmasi (n=62)

Kan Alma Islemi
Sirasi

Cocugun turnikenin
takilmasinda hemen
sonra, diiz topu
vendz kan alinacak
ekstremitesinin kars1
tarafindaki  elinde
tutmasinin
saglanmasi (n=62)

Kan Alma Islemi
Sirasi

Standart kan alma
isleminin
uygulanmasi (n=62)

Video kaydinin baslatilmasi

Kan Alma Islemi Sonrasi

Cocugun ve ebeveynin Wong-Baker Yiizler Agri Derecelendirme Olgegi ile Cocuk Korku Olgegini doldurmasi
Bagimsiz iki gdzlemci tarafindan video kayitlarinin izlenerek c¢ocuklarin islem Oncesi ve sirasi, agr1 ve korku diizeylerinin

degerlendirilmesi

Analiz edilen
(n=62)

Analiz edilen
(n=62)

Sekil 2.1 CONSORT akis semasi

Analiz edilen
(n=62)

Analiz edilen
(n=62)

Analiz edilen
(n=62)

33




Girisim: Arastirma boyunca tiim kan alma islemlerinin Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi genel poliklinik kan alma biriminde 15 y1l siiresince ¢alisan
aynt hemsire tarafindan yapilmasi saglanarak uygulayicidan kaynakli farkliliklar

kontrol altina alinmistir.

Islem Oncesi;

- Kan alma biriminin 6niinde sira bekleyen ¢ocuklara ve ebeveynlere arastirma
hakkina bilgi verilerek aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilama durumlari
ogrenilmistir.

- Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve onamlar1 alinan ¢ocuklara ve
ebeveynlere iliskin veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmis ve “Bilgi Formu”na kaydedilmistir.

- Cocuga hastane bahgesinde tek kullanimlik seffaf maske takilmistir.

- Cocuk ve ebeveyn islem icin kan alma birimine alinmistir.

- Cocugun ve ebeveynin ellerine dezenfektan dokiilmiistiir.

- Cocuga ve ebeveyne Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi, Cocuk
Korku Olgegi ve pulse oksimetre cihaz1 gdsterilerek bilgi verilmistir.

- Islemden hemen &nce gocuktan ve ebeveynden, ¢ocugun islem dncesindeki agri
diizeyine uygun yiiz ifadesinin Wong-Baker Yiizler Agri Derecelendirme
Olgegi’nde, anksiyete diizeyine uygun yiiz ifadesini ise Cocuk Korku Olgegi’'nde
isaretlemeleri istenmistir.

- Kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in hazirlanan iki farkli bez torbadan ¢ocugun cinsiyetine
uygun olani uzatilarak grup isimlerinin yazili oldugu kagitlardan birini se¢mesi

istenmis ve cocugun sectigi kagittaki gruba atamasi yapilmistir.

Miidahale Gruplart;

- Cocuga dahil oldugu grubun topu tanitilmistir.

- Hemsire kan alinmasi i¢in uygun ekstremiteyi belirlemistir.

- Cocuga hangi elinde topu kavramasi gerektigi agiklanmstir.

- Cocugun kan alma islemi i¢in kullanilmayacak ektremitesinin parmagina pulse
oksimetre cihazi takilarak elde edilen nabiz ve oksijen satiirasyon degerleri
“Kayit Formu” na kayit edilmistir.
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Kan alinacak ekstremiteye turnike baglanmaistir.

Cocugun atandig1 gruba uygun olarak topu elinde kavramasi istenmistir.
Telefon kameras: ile turnikenin baglanmasindan hemen Once cocugun yiiz
ifadesi aragtirmaci tarafindan kayit altina alinmaya baslanmuistir.

Kan alma biriminde ¢alisan hemsire tarafindan 23G numarali vakumlu kelebek
set kullanilarak kan alma islemi gergeklestirilmistir.

20 saniye i¢inde damara giris yapilmig, siireyi asan islemler orneklemden
cikartilmistir.

Kan alma islemi bittikten ve turnike ¢oziildiikkten hemen sonra video kaydi
durdurulmus ve islem stiresi belirlenerek “Kayit Formuna kaydedilmistir.
Video kayd: tamamlandiktan hemen sonra nabiz ve oksijen satiirasyonu
degerleri “Kayit Formu”na kaydedilmistir.

Islemden hemen sonra ¢ocuktan ve ebeveynden, gocugun islem sirasindaki agri
diizeyine uygun yiiz ifadesinin Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme
Olgegi’nde, anksiyete diizeyine uygun yiiz ifadesini ise Cocuk Korku Olgegi’nde
isaretlemeleri istenmistir.

Islem sirasinda kullanilan malzemelerin (diiz top, tirtikl1 top, pulse oksimetre ve
turnike) ylizey temizligi %70 alkol bazli dezenfektan ile saglanmis ve en az bes
dakika bekletilerek kullanilmistir.

Islem bittikten sonra cocugun ve ebeveynin ellerine dezenfektan dokiilmiistiir.
Kan alma islemi bitirilen ¢ocuga ve ebeveynine arastirmaya katilmay1 kabul
ettikleri i¢in tesekkiir edilerek, birimden ayrilmalar1 saglanmistir.

Hastane bahgesinde ¢ocugun seffaf maskesi koruyucu maske ile degistirilmistir.

Kontrol Grubu;

Hemsire kan alinmasi i¢in uygun ekstremiteyi belirlemistir.

(Cocugun kan alma islemi i¢in kullanilmayacak ektremitesinin parmagina pulse
oksimetre cihazi takilarak elde edilen nabiz ve satiirasyon degerleri “Kayit
Formuna kayit edilmistir.

Kan alinacak ekstremiteye turnike baglanmistir.

Telefon kameras: ile turnikenin baglanmasindan hemen o6nce c¢ocugun yiiz

ifadesi arastirmaci tarafindan kayit altina alinmaya baslanmuistir.
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Kan alma biriminde ¢alisan hemsire tarafindan 23G numaral1 vakumlu kelebek
set kullanilarak kan alma islemi yapilmistir.

20 saniye i¢inde damara giris yapilmis, siireyi asan islemler orneklemden
cikartilmistir.

Kan alma islemi bittikten ve turnike ¢oziildiikkten hemen sonra video kaydi
durdurulmus ve islem stiresi belirlenerek “Kayit Formuna kaydedilmistir.
Video kaydi tamamlandiktan hemen sonra nabiz ve oksijen satlirasyonu
degerleri “Kayit Formu”na kaydedilmistir.

Islemden hemen sonra ¢ocuktan ve ebeveynden, gocugun islem sirasindaki agri
diizeyine uygun yiiz ifadesinin Wong-Baker Yiizler Agri Derecelendirme
Olgegi’nde, anksiyete diizeyine uygun yiiz ifadesini ise Cocuk Korku Olgegi’'nde
isaretlemeleri istenmistir.

Islem sirasinda kullanilan malzemelerin (diiz top, tirtikl1 top, pulse oksimetre ve
turnike) ylizey temizligi %70 alkol bazli dezenfektan ile saglanmis ve en az bes
dakika bekletilerek kullanilmistir.

Islem bittikten sonra cocugun ve ebeveynin ellerine dezenfektan dokiilmiistiir.
Kan alma iglemi bitirilen ¢ocuga ve ebeveynine arastirmaya katilmay1 kabul
ettikleri i¢in tesekkiir edilerek, birimden ayrilmalari saglanmistir.

Hastane bahg¢esinde ¢ocugun seffaf maskesi koruyucu maske ile degistirilmistir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Wong-Baker Yiizler Agri1 Derecelendirme Olgek puani, Cocuk

Korku Olgek puani, islem siiresi, nabiz ve oksijen satiirasyonu.

Bagimsiz degiskenler: Diiz ve tirtikli top uygulamasi.

Kontrol Degiskenleri: Cocuklara ve ailelerine ait sosyodemografik 6zellikler.
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2.6. Verilerin Analizi

Aragtirmaci tarafindan randomize edilen ¢ocuklarin islem 6ncesi ve sirasindaki
ylz ifadeleri telefon ile kayit altina alinmustir. Arastirmanin sonuglarinin tarafsiz
olarak sunulabilmesi i¢in video goriintiilerini degerlendiren iki uzman ¢ocuk
hemsiresine ve analizlerini yapan istatistik uzmanina tek korleme (Renjith, 2017)
yapilmistir. Boylelikle video goriintiilerinin hangi gruptaki ¢ocuga ait oldugunu
bilmeden islem Oncesinde ve swrasindaki agr1  ve anksiyete diizeyleri

degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistic 20 (Statistical Package For
Social Science) programi kullanilmistir. Degiskenlerin  normal dagilima
uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov Smirnov testinden yararlanilmis, verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlenmis ve parametrik olmayan testlerden
yararlanilmistir. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama standart
sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleriyle; kesikli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ise say1 ve yiizde degerleriyle gosterilmistir. Gozlemciler
arasindaki uyum ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ile incelenmistir. Islem
oncesi ve islem sirasindaki agri ve anksiyete skorlarmin degerlendirilmesinde
Wilcoxon testi, 6lgek puanlarmin gruplar arasindaki farkliliginin incelenmesinde,
Kruskal Wallis Varyans Analizi, 6l¢ek puanlarinin iki grup arasi karsilastirilmasinda
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig:
Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi ile incelenmistir. Nominal degiskenlerin grup
karsilastirmalarinda ise (capraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test

kullanilmigtir. Aragtirma verileri p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.7. Etik ilkeler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
etik kurul izini (09.04.2020/56786525-050.04.04/26012) (Ek-12) ve Ankara
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Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izini
(23.07.2020/69545805-302.14.03-E.34175) alinmistir (Ek-13). Islem dncesinde cocuk
ve ebeveyn ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’ (Kontrol Grubu Cocuk Onam
Formu Ek-1; Kontrol Grubu Ebeveyn Onam Formu Ek-2; Miidahale Grubu Cocuk
Onam Formu Ek-3; Miidahale Grubu Ebeveyn Onam Formu Ek-4) araciligiyla
arastirma hakkinda bilgilendirilmis, sekiz yas altt ¢ocugun sozlii, sekiz yas {istli
cocugun so6zlii ve yazili, ebeveynin sozli ve yazili onamlari alindiktan sonra

arastirmaya dahil edilmistir.

2.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhihiklar:

Giclii Yonleri;

- Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinin randomize olarak atanmasi,

- Arastirmada agr1 ve anksiyete diizeyinin belirlenmesinde gegerliligi ve
giivenilirligi yiiksek, kolay uygulanabilir 6l¢eklerin kullanilmasi,

- Arastirma sliresince elde edilen video goriintiilerinin, tek korleme ile
degerlendirilmesi,

- Kan alma igsleminin ayn1 hemsire tarafindan yapilmasi saglanarak uygulayicidan
kaynakli farkliliklarin kontrol altina alinmasi,

- Topla duysal uyaran verilerek ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmak
amactyla ulusal ve uluslararast literatiirde yer alan ilk ¢alisma olmast,

- Kan alma islemi sirasinda avug icinde kavranabilen topun kolay uygulanabilir

bir agr1 kontrol yontemi olmasidir.

Sinirhiliklar;
Arastirmanin sonuglart 6rneklem grubu ile aynmi 6zellikleri tasiyan gruplara

genellenebilir.
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3. BULGULAR

6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda elde kullanilan
diiz ve tirtikli topun agr1 ve anksiyete diizeyine etkisinin arastirilmasi amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen aragtirmanin bulgulari;

- Cocuk ve ailesinin tanitic1 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin
bulgular,

- Cocuk ve gozlemci degerlendirmesine gore kan alma islemi sirasindaki agri
diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmasina ve kan alma islemi Oncesi ile
sirasindaki anksiyete diizeylerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina
iliskin bulgular,

- Cocuklarin kan alma iglemi Oncesi ve sonrasit kalp atim hiz1i ile oksijen
satiirasyon degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina iligkin
bulgular,

- En son kan alinma zamaninin agr1 ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskisi ile
memnuniyet durumlarinin gruplar arast karsilastirilmasina iliskin bulgular

olmak tiizere dort boliimde sunulmustur.

3.1. Cocuk ve Ailesinin Tamtica1 Ozellikleri ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitict
Ozelliklerine iliskin bulgularin dagilimi ve gruplar arasi karsilastirilmasi incelenmis ve

bulgular Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2°de sunulmustur.
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Cizelge 3.1. Ailelerin Tanitict Ogzelliklerinin  Dagilimi  ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi
Tanitict Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Kontrol Grubu Test p
Ozellikler istatistigi
n % n % n % n % n %
Anne egitim
[lkogretim 18 29 19 30,6 21 339 18 29 20 32,3 ¥*=0,733* 0,999
Lise 27 436 28 452 25 40,3 28 452 26 41,9
Universite ve 17 27,4 15 242 16 25,8 16 258 16 25,8
tizeri
Anne ¢caliyma durumu
Caligtyor 23 371 25 403 27 435 26 419 24 38,7 ¥?=0,670* 0,955
Caligmiyor 39 629 37 597 35 565 36 581 36 61,3
Baba egitim
ilkogretim 15 242 18 29 16 25,8 15 242 18 29 1?2 =1,322* 0,995
Lise 29 46,8 30 484 29 46,8 30 484 27 43,6
Universite ve 18 29 14 22,6 17 274 17 274 17 27,4
tizeri
Baba ¢alisma durumu
Caligtyor 58 935 59 952 59 952 58 935 60 96,8 ¥?=0,923* 0,921
Caligmiyor 4 6,5 3 48 3 48 4 6,5 2 3,2
Aile tipi
Cekirdek aile 43 69,4 42 67,7 40 645 43 69,4 44 71 1?=1,313* 0,995
Genis aile 7 11,3 9 145 8 12,9 7 11,3 6 9,7
Pargalanmig 12 194 11 17,7 14 22,6 12 194 12 19,4
aile
Gelir durumu
Gelir 14 226 12 194 13 21 12 194 14 22,6 1?=1,436* 0,994
giderden az
Gelir 43 694 43 694 45 72,6 45 72,6 42 67,7
giderden esit
Gelir 5 80 7 11,2 4 6,4 8 8,0 6 9,7
giderden fazla
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Anne yas 33 (20-46) 32(20-47) 33(21-46) 32(21-45) 33 (23-45) ¥?=0,022**  p<0,001
Baba yas 34 (20-47) 34(20-49) 33(21-46) 34(21-47) 33(23-48)  42=0,061** p<0,001
Cocuk sayist 2(1-4) 2(1-4) 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) ¥?=6,863**  p=0,143

*Ki kare/Fisher’s Exact test **Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Cizelge 3.2. Cocuklarn Tanitict Ozelliklerinin Dagilimn ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Tamtici Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Kontrol Test istatistigi p
Ozellikler Grubu
n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 31 50 31 50 31 50 31 50 31 50
Erkek 31 50 31 50 31 50 31 50 31 50
En Son Kan Alinma Zamani
Hig 2 3,2 1 1,6 2 3,2 1 1,6 1 1,6 ¥2=2,927* 0,996
Birkag giin 12 194 13 21 14 226 13 21 12 194
once
Bir hafta 13 21 18 29 17 274 18 29 16 25,8
once
Bir aydan 35 56,5 30 484 29 46,8 30 48,4 33 532
once
Yaninda bulunan ebeveyn
Anne 58 93,5 58 93,5 59 95,2 60 96,8 60 96,8 ¥?=1,401* 0,844
Baba 4 6,5 4 6,5 3 4,8 2 3,2 2 3,2
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max)
Cocuk 9(6-12) 9(6-12) 9(6-12) 9(6-12) 9(6-12) ¥?=0,556** 0,968
yas
Islem siiresi ~ 26(15-38) 26(15-40) 26(14-39) 26(15-42) 26(16-41) ¥?=0,021** 1,000

*Ki kare/Fisher’s Exact test **Kruskal Wallis Varyans Analizi

Her bir ¢calisma grubu; yapilan blok randomizasyona uygun olarak 31 kiz ve 31
erkek olmak iizere 62, 6rneklem ise 310 ¢ocuktan olusmaktadir. Cocuklarin yas
dagilimlarinin  (x*=0,556, p=0,968) gruplar arasi fark gostermedigi saptanmustir
(p>0,05). Kontrol ve miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin anne yaslarinda (x?=0,022),
anne egitim durumlarinda (yx%=0,733), anne c¢alisma durumlarinda (¥?=0,670), baba
yaslarinda (¥?=0,061) baba egitim durumlarinda (3>=1,322) ve baba calisma
durumlarmda (¥?=0,923) gruplar arasi fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Aym
zamanda kontrol ve miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin aile tiplerinde (x°=1,313), gelir
durumlarinda (¥°=1,436) ve ¢ocuk sayilarinda (y>=6,863) gruplar aras1 fark olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin yaninda daha cok
annenin bulundugu (%95,16) sonucuna ulasilirken ¢ocugun islem sirasinda yaninda
bulunan ebeveyn dagilimlarmin (3>=1,401) ve c¢ocuklarin en son kan alinma

zamanlarinin da (x>=2,927) gruplar aras1 fark gostermedigi saptanmustir (p>0,05).
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Kontrol ve miidahale gruplarinin islem siiresi ortancalarinin 26 saniye oldugu ve

gruplar arasi fark olmadig1 bulunmustur (x?=0,021, p>0,05).

3.2. Cocuk ve Gozlemci Degerlendirmelerine Goére Kan Alma Islemi
Sirasindaki Agr1 Diizeylerinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasina ve Kan
Alma Islemi Oncesi ile Sirasindaki Anksiyete Diizeylerinin Grup ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan ebeveyn ve iki farkli
gozlemcinin islem sirasindaki agri, islem Oncesi ve islem sirasindaki anksiyete
diizeylerinin karsilastirildign gozlemeciler arast uyum degerlendirilmis ve bulgular
Cizelge 3.3’te sunulmustur. islem 6ncesi agr1 puani tiim gdzlemciler tarafindan sifir

olarak degerlendirildigi i¢in istatistik analizlere dahil edilmemistir.

Cizelge 3.3. Ebeveyn, Gozlemci 1 ve Gozlemci 2 Islem Sirasindaki Agr1, islem Oncesi
ve Islem Sirasindaki Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Degerlendirme Yapanlar ICC Cl %95 p

islem sirasinda agri puam

Ebeveyn ve Gozlemci-1 0,914 0,893-0,930 p<0,001
Ebeveyn ve Gozlemci-2 0,907 0,884-0,925 p<0,001
Gozlemci-1 ve Gozlemci-2 0,979 0,974-0,983 p<0,001
Islem dncesi anksiyete puam

Ebeveyn ve Gozlemci-1 0,901 0,887-0,920 p<0,001
Ebeveyn ve Gozlemci-2 0,888 0,862-0,910 p<0,001
Gozlemci-1 ve Gozlemci-2 0,959 0,945-0,964 p<0,001

Islem sirasinda anksiyete puam

Ebeveyn ve Gozlemci-1 0,816 0,775-0,850 p<0,001
Ebeveyn ve Gozlemci-2 0,839 0,803-0,870 p<0,001
Gozlemci-1 ve Gozlemci-2 0,975 0,969-0,980 p<0,001

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinif i¢i korelasyon katsayist)

Cizelge 3.3’e gore cocuklarin islem sirasindaki agr1 diizeylerini degerlendiren
lic farkli gozlemcinin Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi puan ortancalarma gore
ebeveyn ve gozlemci arasinda %91, ebeveyn ve gézlemci-2 arasinda %90, gdzlemci-

1 ve gézlemci-2 arasinda ise %97 diizeyinde uyumun istatistiksel olarak 6nemli oldugu
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saptanmistir (p<<0,001). Cocuklarin anksiyete diizeylerini degerlendiren ii¢ farkh
gdzlemcinin Cocuk Korku Olgegi puan ortancalarma gore islem 6ncesi; ebeveyn ve
gozlemci-1 arasinda %90, ebeveyn ve gozlemci-2 arasinda %88, gozlemci-1 ve
gozlemci-2 arasinda ise %95 diizeyinde; islem sirasinda ise ebeveyn ve gozlemci-1
arasinda %81, ebeveyn ve gozlemci-2 arasinda %83, gozlemci-1 ve gozlemci-2
arasinda ise %97 diizeyinde uyumun istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir

(p<0,001).

Gozlemciler arasindaki uyumun anlamli olmasi nedeniyle analizlerde ¢cocuk ve
gozlemci-1 puanlart  degerlendirilmistir. Cizelge 3.4’te cocuk ve gozlemci
degerlendirmelerine gore ¢ocuklarin islem sirasindaki agri1 puanlarinin gruplar arasi
karsilastirmasi sunulmustur. Islem &ncesi agri puani tiim gdzlemci ve ¢ocuk tarafindan

sifir olarak degerlendirildigi icin istatistik analizlere dahil edilmemistir.

Cizelge 3.4. Cocuk ve Gozlemci Degerlendirmelerine Goére Cocuklarin Islem
Sirasindaki Agr1 Diizeylerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Agn Diizeyini  Grup 1? Grup 2° Grup 3° Grup 4¢ Kontrol
Degerlendiren Grubu®
Katihmal
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Test p
(Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max) istatistigi
Cocuk islem 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) -
oncesi agri**
Cocuk iglem 2 (0-10) 2 (0-10) 4 (2-10) 4 (2-10) 6 (4-10) ¥?=70,947*  p<0,001
sirasi agri a=h<c=d<e
Gozlemci 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0 (0-0)
islem  Oncesi
agri**
Gozlemci 2(0-8) 2 (0-10) 4 (2-10) 4 (2-10) 6 (2-10) ¥=67,419% p<0,001
islem sirasi a=b<c=d<e

agri

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Analize alinmadi.

Cocuklarin kendi degerlendirmelerine gore agr1 puan ortancalari incelendiginde
Grup 1’in agr1 puan ortancasinin 2, Grup 2’nin 2, Grup 3’lin 4, Grup 4’{in 4 ve kontrol
grubunun ise 6 oldugu bulunmustur. Kontrol ve miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin
kendi degerlendirmelerine gore islem sirasindaki agr1 puan ortancalarinda gruplar arasi
fark saptanmistir (x>=70,947, p<0,001). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi incelendiginde ise
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Grup 1 ve Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasinda islem sirasinda degerlendirilen agri puan
ortancalarinda gruplar arasi fark bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Kontrol grubu
ile Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 (p<0,001), Grup 1 ile Grup 3 (p=0,006) ve Grup
4 (p=0,004), Grup 2 ile Grup 3 (p=0,031) ve Grup 4 (p=0,023) arasinda ise islem

sirasindaki agr1 puan ortancalarinda gruplar arasi fark oldugu saptanmistir.

Bu sonuglara gore Grup 1 ve Grup 2’de bulunan ¢ocuklarin islem sirasindaki
agr1 puan ortancalariin Grup 3 ve Grup 4’te bulunan cocuklarin agri puan
ortancalarina gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir. miidahale gruplarindaki
cocuklarin islem sirasindaki agri puan ortancalarinin ise kontrol grubundaki ¢cocuklarin

agr1 puan ortancalarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Gozlemci degerlendirmesine gore agr1 puan ortancalari incelendiginde ise Grup
I’in agr1 puan ortancasinin 2, Grup 2’nin 2, Grup 3’lin 4, Grup 4’lin 4 ve kontrol
grubunun ise 6 oldugu saptanmistir. Gozlemci degerlendirmesine gore kontrol ve
miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin islem sirasindaki agr1 puan ortancalar1 arasinda
fark oldugu saptanmustir (¥?=67,419, p<0,001). Farkhiligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi
incelendiginde ise Grup 1 ve Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasinda islem sirasinda
degerlendirilen agr1 puan ortancalarinda gruplar arasi fark bulunmadigi (p>0,05)
belirlenmistir. Kontrol grubu ile Grup 1, Grup 2 (p<0,001), Grup 3 (p=0,006) ve Grup
4 (p=0,004), Grup 1 ile Grup 3 (p=0,002) ve Grup 4 (p=0,003), Grup 2 ile Grup 3
(p=0,012) ve Grup 4 (p=0,015) arasinda ise islem sirasindaki agr1 puan ortancalarinda
gruplar arasi fark oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Bu sonuglara gore Grup 1 ve Grup 2’de bulunan ¢ocuklarin islem sirasindaki
agri puan ortancalarinin Grup 3 ve Grup 4’te bulunan ¢ocuklarin agri puan
ortancalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Miidahale gruplarindaki
cocuklarin islem sirasindaki agri puan ortancalarinin ise kontrol grubundaki ¢cocuklarin
agr1 puan ortancalarma gére daha diisiik oldugu bulunmustur. islem sirasindaki agr

diizeyinin cinsiyete gore gruplar arasi karsilastirilmasi Cizelge 3.5’te sunulmustur.
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Cizelge 3.5. Islem Sirasindaki Agr Diizeyinin Cinsiyete Gore Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Gruplar Kiz Erkek

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test istatistigi p
Grup 1 2 (0-10) 2 (0-10) U=469,5* p=0,873
Grup 2 2 (0-10) 2 (0-10) U=430,5* p=0,467
Grup 3 4 (2-10) 4 (2-10) U=465,5* p=0,825
Grup 4 4 (2-10) 4 (2-10) U=479* p=0,982
Kontrol Grubu 6 (4-10) 6 (4-10) U=476,5* p=0,954

*MannWhitney U test

Kiz ¢ocuklariin agr1 puan ortancalarinin Grup 1°de 2, Grup 2°de 2, Grup 3’te
4, Grup 4’te 4 ve kontrol grubunda ise 6 oldugu belirlenmistir. Erkek ¢cocuklarinin agr1
puan ortancalarinin Grup 1’de 2, Grup 2’de 2, Grup 3’te 4, Grup 4’te 4 ve kontrol
grubunda ise 6 oldugu saptanmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin islem sirasindaki agri
puan ortancalarinda; Grup 1 (U=469,5), Grup 2 (U=430,5), Grup 3 (U=465,5), Grup 4
(U=479) ve kontrol grubunda (U=476,5) gruplar aras1 fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Bu sonuglara gore iglem sirasinda dlgiilen agr1 diizeylerinin cinsiyete gore
farklililk  gostermedigi  saptanmustir.  Cizelge 3.6°da  ¢ocuklarin  kendi
degerlendirmelerine gore islem Oncesi ve igslem sirasindaki anksiyete diizeylerinin

grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi sunulmustur.

Cizelge 3.6. Cocuklarin Kendi Degerlendirmelerine Gére Islem Oncesi ve Islem
Sirasindaki Anksiyete Diizeylerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Cocuk Grup 18 Grup 2° Grup 3° Grup 44 Kontrol
Degerlendirme Grubu®
Zamani
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Test o]

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) istatistigi

Islem oncesi 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) ¥* =0,609 p=0,962*
anksiyete

Islem sirast 0 (0-4) 0(0-3) 0(0-3) 1(0-3) 2 (0-4) ¥*=76,604  p<0,001*
anksiyete a=b=c=d<e
Test istatistigi 7=-6,682 7=-6,643 7=-6,669 Z7=-5,885 Z7=-1,265

p p<0,001** p<0,001** p<0,001** p<0,001** p=0,206**

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Wilcoxon Test
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Kontrol ve miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin kendi degerlendirmelerine gére
islem Oncesi anksiyete puan ortancalarinin 2 oldugu saptanmistir. Islem sirasi
anksiyete puan ortancalarinin ise Grup 1’in 0, Grup 2’nin 0, Grup 3’{in 0, Grup 4’iin 1
ve kontrol grubunun 2 oldugu belirlenmistir. Kan alma islemi 6ncesi ¢ocuklar
tarafindan degerlendirilen anksiyete puan ortancalari incelendiginde gruplar aras1 fark
olmadig1 (¥*=0,609, p>0,05) ancak; islem siras1 anksiyete puan ortancalar1 arasinda
fark oldugu saptanmustir (¥?=76,604, p<0,001). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis ¢oklu karsilagtirma testi ile
incelendiginde; miidahale gruplarinin islem sirasi anksiyete puan ortancalarinda
gruplar arasi fark bulunmadigi (p>0,05) ancak; kontrol gurubu ile Grup 1, Grup 2,
Grup 3 ve Grup 4 arasinda islem siras1 anksiyete puan ortancalarinda gruplar aras1 fark

bulundugu (p<0,001) tespit edilmistir.

Cocuklarm kendi degerlendirmelerine goére; Grup 1 (2=-6,682), Grup 2 (Z=-
6,643), Grup 3 (Z=-6,669) ve Grup 4 (Z=-5,885)te islem sirasi anksiyete puan
ortancalarinin iglem 6ncesine gore anlaml diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0,001).
Kontrol gruplarindaki g¢ocuklarin igslem oOncesi ve islem sirasi anksiyete puan
ortancalarinda ise fark olmadigi bulunmustur (Z=-1,265, p>0,05). Gozlemci
degerlendirmesine gore cocuklarin islem Oncesi ve islem sirasi anksiyete puan

ortancalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi ise Cizelge 3.7°de sunulmustur.

Cizelge 3.7. Gozlemci Degerlendirrpesine Gore Cocuklarin Islem Oncesi ve Islem
Siras1 Anksiyete Diizeylerinin Grup I¢i Ve Gruplar Arasi1 Karsilagtirmasi

Gozlemci Grup 17 Grup 2° Grup 3° Grup 4¢ Kontrol
Degerlendirme Grubu®
Zamani
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Test p
(Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) _istatistigi
Islem  oncesi 2 (0-4) 2 (0-4) 2(0-4) 2(0-4) 2(0-4) *=2,629 p=0,622*
anksiyete
Islem siras1 0 (0-4) 0 (0-3) 0(0-2) 1(0-3) 2 (0-4) ¥?=79,036  p<0,001*
anksiyete a=bh=c=d<e
Test istatistigi Z=-6,659 Z=-6,511 Z=-6,571 Z7=-5,943 Z=-1,414
p p<0,001** p<0,001** p<0,001** p<0,001** p=0,157**

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Wilcoxon Test
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Gozlemci degerlendirmesine gore kontrol ve miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin
islem Oncesi anksiyete puan ortancalarinin 2 oldugu saptanmistir. Islem sirasi
anksiyete puan ortancalarinin ise Grup 1’in 0, Grup 2’nin 0, Grup 3’iin 0, Grup 4’iin 1
ve kontrol grubunun 2 oldugu belirlenmistir. Gézlemci tarafindan degerlendirilen kan
alma islemi Oncesi anksiyete puan ortancalar1 incelendiginde gruplar arasi fark
olmadig1 (¥?=2,629, p>0,05) ancak; islem siras1 anksiyete puan ortancalarinda gruplar
arast fark oldugu saptanmstir (¥?=79,036, p<0,001). Kruskal Wallis ¢oklu
karsilagtirma testi incelendiginde; miidahale gruplarinin islem sirast anksiyete puan
ortancalarinda gruplar arasi fark bulunmadigi (p> 0,05) ancak; kontrol gurubu ile Grup
1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasinda islem siras1 anksiyete puan ortancalarinda gruplar

arasi fark bulundugu (p<0,001) saptanmustir.

Gozlemci degerlendirmesine gore; Grup 1 (Z=-6,659), Grup 2 (Z=-6,511), Grup
3 (Z=-6,571), ve Grup 4 (Z=-5,943)’te islem siras1 anksiyete puan ortancalarinin islem
Oncesine gore anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0,001). Kontrol
gruplarindaki cocuklarin iglem Oncesi ve islem sirasindaki anksiyete puan
ortancalarinda ise fark olmadig1 bulunmustur (Z=-1,414, p>0,05). Cizelge 3.8’de islem
sirasindaki anksiyete diizeyinin cinsiyete gore gruplar arasi karsilastirilmasi

sunulmustur.

Cizelge 3.8. Islem Sirasi Anksiyete Diizeyinin Cinsiyete Gore Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Gruplar Kiz ¢cocuk Erkek cocuk

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test istatistigi p*
Grup 1 0(0-4) 0(0-2) U=439,500 p=0,520
Grup 2 0(0-3) 1(0-3) U=413,500 p=0,302
Grup 3 0(0-3) 1(0-4) U=413,500 p=0,302
Grup 4 1(0-3) 1(0-3) U=443,000 p=0,567
Kontrol Grubu 2 (0-4) 2 (0-4) U=476,000 p=0,948

*Mann Whitney U test

Islem siras1 anksiyete diizeyinin cinsiyete gore gruplar aras1 karsilastirilmasi

yapildiginda kiz ¢cocuklarinin anksiyete puan ortancalarinin Grup 1, Grup 2 ve Grup
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3’te 0, Grup 4’te 1 ve kontrol grubunda ise 2 oldugu belirlenmistir. Erkek cocuklarimin
anksiyete puan ortancalarinin ise Grup 1°de 0; Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’te 1, kontrol

grubunda ise 2 oldugu saptanmustir.

Kiz ve erkek ¢ocuklarin islem sirasindaki anksiyete puan ortancalarinda; Grup 1
(U=439,500), Grup 2 (U=413,500), Grup 3 (U=413,500), Grup 4 (U=443,000) ve
kontrol grubunda (U=476,000) gruplar aras1 fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Bu
sonuglar dogrultusunda islem sirasinda Olgiilen anksiyete diizeyinin cinsiyete gore
farklilk gostermedigi saptanmistir. Islem sirasindaki agri ve anksiyete diizeyleri

arasindaki iliski Cizelge 3.9’da sunulmustur.

Cizelge 3.9. Islem Sirasindaki Agri Ve Islem Sirasindaki Anksiyete Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Degerlendirme Zamam Islem sirasinda anksiyete
re p
Tiim Cocuklar Islem sirasinda agr1 0,652 p<0,001
Grup 1 Islem sirasinda agri 0,799 p<0,001
Grup 2 Islem sirasinda agr1 0,809 p<0,001
Grup 3 Islem sirasinda agr1 0,667 p<0,001
Grup 4 Islem sirasinda agr1 0,532 p<0,001
Kontrol grubu Islem sirasinda agr1 0,849 p<0,001

*Spearman’s Korelasyon Katsayist

Kontrol ve miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin islem sirasindaki agri diizeyleri
ile islem sirasindaki anksiyete diizeyleri arasindaki iliski durumunu belirlemek
amaciyla yapilan Spearman’s Korelasyon Katsayist sonucuna gore islem sirasindaki
agr1 diizeyi ile [Grup 1 (r=0,799), Grup 2 (r=0,809), Grup 3 (r=0,667), Grup 4
(r=0,532), Kontrol gurubu (r=0,849)] islem sirasindaki anksiyete diizeyi arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu (p<0,001) belirlenmistir.
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3.3. Cocuklarin Kan Alma Islemi Oncesi ve Sonras1 Kalp Attm Hiz ile
Oksijen Satiirasyon Degerlerinin Grup 1I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin turnike baglandig: ve ¢ikarildigi
zaman Olgiilen kalp atim hiz1 degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasina

iliskin veriler incelenmis, bulgular Cizelge 3.10’da sunulmustur.

Cizelge 3.10. Turnike Baglanmadan Once Ve Cikarildigi Zaman Olgiilen Kalp Atim
Hiz1 Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

Degerlendirme Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Kontrol
Zamam Grubu
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Test p

(Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) istatistigi

Turnike 93(88-101) 93 (89-99) 94 (87-99) 93(88-100) 93,5(89-99)  #°=0,020 p=1,000*
baglanmadan

once

Turnike 92(88-102) 93,5(87-99) 94 (87-99) 92(87-102) 92 (88-99) ¥*=0,059 p=1,000*
¢ikarildig1 zaman

Test istatistigi Z7=-0,430 7=-0,237 Z=-0,163 Z=-0,303 Z7=-0,286

p p=0,667** p=0,813** p=0,870** p=0,762** p=0,775**

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Wilcoxon Test

Turnike baglanmadan 6nce Olgiilen kalp atim hizi ortancalar1 incelendiginde
Grup 1 ve Grup 2 ve Grup 4’1in ortancalarinin 93, Grup 3’iin ortancasinin 94 ve kontrol
grubunun ortancasinin ise 93.5 oldugu belirlenmistir. Turnike ¢ikarildigi zaman
Olciilen kalp atim hiz1 ortancalar1 incelendiginde ise Grup 1, Grup 4 ve kontrol
grubunun ortancasinin 92, Grup 2 ‘nin ortancasinin 93.5, Grup 3’iin ortancasinin ise 94
oldugu saptanmistir. Grup 1 (Z=-0,430), Grup 2 (Z=-0,237), Grup 3 (Z=-0,163), Grup
4 (Z=-0,303) ve kontrol grubundaki (Z=-0,286) cocuklarin turnike baglanmadan 6nce
ve ¢ikarildigi zaman 6lciilen kalp atim hiz1 ortancalarinda gruplar arasi fark olmadig:
bulunmustur (p>0,05). Cizelge 3.11°de ise turnike baglandig1 ve c¢ikarildigi
zamanlarda Olgiilen oksijen satiirasyon degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast sunulmustur.

49



Cizelge 3.11. Turnike Baglanmadan Once ve Cikarldig Zamanlarda Olgiilen Oksijen
Satiirasyon Degerlerinin Gruplar Aras1 Ve Grup I¢i Karsilagtirilmasi

Degerlendirme Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Kontrol
Zamam Grubu
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Test p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) istatistigi
Turnike 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99) 99 (97-99) 98 (97-99) ¥?=0,442 p=0,979*
baglanmadan
once
Turnike 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99) ¥*=0,583 p=0,965*
cikarildif1 zaman
Test istatistigi Z=-0,393 Z=-0,392 Z=-0,355 Z=-0,573 Z=-0,140
p p=0,694** p=0,695** p=0,723** p=0,567** p=0,889**

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Wilcoxon Test

Turnike baglanmadan once Olgiilen oksijen satlirasyon degerleri ortancalari
incelendiginde Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve kontrol grubunun ortancasinin 98, Grup
4’1in ise 99 oldugu belirlenmistir. Turnike ¢ikarildigi zaman 6lgiilen oksijen satiirasyon
degerleri ortancalari incelendiginde ise kontrol ve miidahale gruplarinin ortancalarinin
98 oldugu saptanmistir. Grup 1 (Z=-0,393), Grup 2 (Z=-0,392), Grup 3 (Z=-0,355),
Grup 4 (Z=-0,573) ve kontrol grubundaki (Z=-0,140) ¢ocuklarin turrnike baglanmadan
once ve cikarildigi zaman o6l¢iilen satiirasyon degerleri ortancalarinda gruplar arasi

fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

3.4. En Son Kan Alinma Zamaninin Agr1 ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki
fliski ile Memnuniyet Durumlarimin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina

iliskin Bulgular

Bu béliimde en son kan alinma zamani ile islem sirasindaki agri, islem 6ncesi ve
islem sirasindaki anksiyete diizeylerine iligkin veriler incelenmis, bulgular Cizelge

3.12’de sunulmustur.
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Cizelge 3.12. En Son Kan Alinma Zaman ile Islem Sirasindaki Agri, Islem Oncesi ve
Islem Sirasindaki Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Iliski

Degerlendirme Zamani En son kan alinma zamani
r* p
1slem sirasinda agri -0,071 0,212
Islem oncesi anksiyete -0,004 0,940
Islem sirasinda anksiyete 0,003 0,956

*Spearman’s Korelasyon Katsayist

Islem 6ncesi agr1 tiim gruplarda sifir oldugu i¢in analize alinmamustir. En son
kan alimma zamaninin g¢ocuklarin islem sirasindaki agri, islem Oncesi ve islem
sirasindaki anksiyete diizeylerini etkileme durumunu belirlemek amaciyla yapilan
Spearman’s Korelasyon Katsayis1 sonucuna gore; en son kan alinma zamaninin
cocuklarda islem siras1 agr1 (r=-0,071, p=0,212), islem 6ncesi (r=-0,004, p= 0,940) ve
sonras1 (r=0,003, p=0,956) anksiyete diizeyini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
Cizelge 3.13’te ¢ocuk ve ebeveyn goriislerinin dagilimi ve gruplara gore

karsilastirmasi sunulmustur.

Cizelge 3.13. Miidahale Grubundaki Cocuk ve Ebeveyn Goriislerinin Dagilimi ve
Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Goriisler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Test istatistigi p

n % n % n % n %

Cocuk ¥?=3,293* p=0,349
Memnun degil** - - - - - - -

Memnun 49 79 54 871 55 887 55 887

Kararsiz 13 21 8 129 7 113 7 11,3

Ebeveyn ¥?=0,489* p=0,921
Memnun degil** - - - - - - -

Memnun 57 919 55 887 55 887 56 903

Kararsiz 5 8,1 7 113 7 113 6 9,7

*Ki kare Test **Analize alinmadi.

Miidahale gruplarindaki ¢ocuklar ve ebeveynlerden kan alma islemi sirasinda
farmakolojik olmayan yontem kullanilmasinda memnun olmayan bulunmamaktadir.
Cocuklarin %68,7’si1, ebeveynlerin ise %71,9’u kan alma islemi sirasinda kullanilan
yontemden memnun olduklarini belirtmislerdir. Miidahale gruplar1 arasinda ¢ocuk
(%?=3,293) ve ebeveyn (¥>=0,489) gériislerinin memnun ve kararsiz olma durumlari
arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

6-12 yas araligindaki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda elde kullanilan
diiz ve tirtikli topun agr1 ve anksiyete diizeyine etkisinin arastirilmasi amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen arastirmanin sonuglart bulgularin
sunulma sirasina gore;

- Cocuk ve ailesinin tanitic1 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin
bulgularin tartisilmast,

- Cocuk ve gozlemci degerlendirmesine gore kan alma islemi sirasindaki agri
diizeylerinin gruplar arasi karsilastirilmasina ve kan alma islemi Oncesi ile
sirasindaki anksiyete diizeylerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina
iligskin bulgularin tartigilmasi,

- Cocuklarin kan alma islemi Oncesi ve sonrasi, kalp atim hiz1 ile oksijen
satiirasyon degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin
bulgularin tartisilmast,

- En son kan alinma zamaninin agr1 ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskisi ile
memnuniyet durumlarinin gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgularin

tartisilmasi olmak tizere dort boliimde tartisiimastir.

4.1. Cocuk ve Ailesinin Tamtict Ozellikleri ve Gruplar Arasi

Karsilastirllmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas dagilimlari, aile tipleri, gelir durumlar;
ebeveynlerinin yaglari, egitim ve calisma durumlari; ailedeki ¢ocuk sayisi, islem
sirasinda yaninda bulunan ebeveyn, en son kan alimma zamani, islem siiresi gibi
tanimlayici 6zelliklerinin gruplar arasinda fark gostermedigi (p>0,05) bulunmustur
(Cizelge 3.1, Cizelge 3.2). Randomize kontrollii ¢aligmalarda, uygulanan
randomizasyon yontemi ile katilimcilarin ¢alisma gruplarina rastgele atamasi
yapilmaktadir. Gruplar arast sonu¢ farkhiliklarinin  sadece miidahaleden
kaynaklandigini kanitlamak i¢in uygulanan randomizasyon yontemi ile calisma
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gruplarinin diger tiim faktorler acgisindan benzer olmasi saglanmaktadir (Renjith,

2017).

Arastirmamizda da kontrol ve miidahale gruplarinin tanitici 6zelliklerinin
gruplar arasi fark gostermemesi (p>0,05) arastirma gruplarinin kontrol degiskenleri
acisindan benzer oldugunu (Cizelge 3.1, Cizelge 3.2) ve randomizasyonun dogru
olarak uygulandigini gostermistir. Arastirmamizda ¢ocuklarin kan alinma iglem stiresi
ortancalar1 arasinda gruplar arasi fark olmadigi (x?=0,021, p>0,05) bulunmustur
(Cizelge 3.2). Islem siiresinin kontrol ve miidahale gruplari arasinda farklilik
gostermemesinin, arastirma siliresince ayni kisi tarafindan kan alma isleminin

gerceklestirilmesiyle saglandigi diistiniilmiistir.

Ailede tamamen dogallastirilmis bir rol ile ¢ocuklara bakim vermenin annenin
gorevi oldugu disiiniilmektedir (Hauser, 2015). Arastirmamizda da kontrol ve
miidahale gruplarinda kan alinma islemi sirasinda ¢ocuklarin yaninda ¢ogunlukla
annelerinin bulundugu ve bu durumun gruplar aras1 farklilik gdstermedigi (y>=1,401;

p=0,844) bulunmustur (Cizelge 3.2).

Literatiirde annelerin girisimsel islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunma
oraninin babalara gore daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakta (Binay
ve ark., 2019; Gergeker ve ark., 2019 ve Ko¢ Ozkan ve Balci, 2020) ve sonuglarin
aragtirmamizla uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu durumun ailedeki bakim verici

roliiniin annelere verilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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4.2. Cocuk ve Gozlemci Degerlendirmesine Gore Kan Alma Islemi
Sirasindaki Agr1 Diizeylerinin Gruplar Arasi1 Karsilastirnlmasina ve Kan
Alma Islemi Oncesi ile Sirasindaki Anksiyete Diizeylerinin Grup ici ve

Gruplar Arasi Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgme aracinin puanlanmasinin gdzlemcinin yorumuna bagl oldugu gdzlemsel
verilerin degerlendirildigi ¢alismalarda; birden fazla gézlemcinin 6nceden egitilmesi
ve birbirinden bagimsiz sekilde, ayni 6l¢egi kullanarak, ayni durumu, ayn1 zamanda
dlgmesi gerekmektedir. Olgiilen degerin tutarliligini belirlemek icin ise gdzlemciler
aras1 uyuma bakilmaktadir (Esin, 2014, s.:46). Arastirmamizda da iki uzman hemsire
ve ebeveyn olmak tizere li¢ farkli gbzlemci, ¢cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerini
degerlendirmistir. Ebeveyn ve gozlemci degerlendirmeleri arasindaki uyumun anlaml
olmasi (p<0,001) agr1 ve anksiyete diizeyi degerlendirmelerinin tutarli oldugunu

gostermistir (Cizelge 3.3).

Cocuklarin gelisim donemleri boyunca (Hockenberry ve ark., 2017, s.:48 ve

Kyle ve Carman, 2017, s.:215) karsilastiklar1 girisimsel islemler agr1 ve anksiyeteye
neden olabilmektedir (Ali ve ark., 2016; Bradford ve ark., 2019 ve Kyle ve Carman,
2017, 5.:215). Tedavi edilmeyen ya da iyi yonetilemeyen agri, yetiskinlik doneminde
de etkisini gosterebilmektedir (Eccleston, 2021). Bu nedenle de agrinin iyi yonetilmesi
gerekmektedir (Bergomi ve ark., 2018; Girgin ve G6l, 2019; Piskorz ve Czub, 2018;
Stoltz ve Manworren, 2017 ve Susam ve ark., 2018). Venoz kan alma islemi de
hastanelerde siklikla uygulanan, akut agr1 kaynagi olan girisimsel bir islemdir (Binay
ve ark., 2019; Gergeker ve ark., 2019 ve Kiigiik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019) ve
farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yontemlerle yonetilebilmektedir (Cohen ve
ark., 2020, s.:253 ve Dezfouli ve Khosravi, 2020). Farmakolojik olmayan
yontemlerden fiziksel yontemler ile deriye uyaran verilerek (Bergomi ve ark., 2018;
Binay ve ark., 2019; Canbulat Sahiner ve ark., 2018; Girgin ve G&l, 2019; Kog¢ Ozkan
ve Balci, 2020; Redfern ve ark., 2018 ve Susam ve ark., 2018) elde olusturulan duysal
uyaranlarin yani sira (Barret ve ark., 2016; Hall ve Hall, 2020, s.:540; Leaseth ve ark.,
2020 ve Privitera, 2020) dikkat dagitma yontemi (Aydin ve ark., 2016; Gergeker ve
ark., 2019; Girgin ve Gol, 2019; Kii¢iikk Alemdar ve Yaman Aktas, 2019 ve Pillai-
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Riddell ve ark., 2015) ile de somatik duysal alanlarin aktivasyonu arttirilmakta, spinal
kordda agr1 kapist kapatilarak agrinin daha az hissedilmesi saglanabilmektedir
(Privitera, 2020). Arastirmamizda da vendz kan alma islemi sirasinda elde duysal
uyaran olusturan ve dikkat dagitma tirtikli ve diiz topun, kan alinan ekstremitede ve
kars1 ekstremitede, avug i¢i ve parmaklarla kavranilmasinin ¢ocuklarin agr1 diizeyine

olan etkisi degerlendirilmistir.

Aragtirmanin H1i, H12, H1s ve H1s hipotezleri; tirtikli topu kan alinan
ekstremitede (H11) ve karsi ekstremitede tutan (H12) ¢ocuklar ile diiz topu kan alinan
ekstremitede (H13) ve kars1 ekstremitede tutan (H14) ¢ocuklarin agri puan ortancalari
ile kontrol gurubu arasinda fark olacagi yoniindedir. Kontrol ve miidahale gruplarinin
islem sirasindaki agr1 puan ortancalarinin gruplar arasi fark gosterdigi saptanmis
(cocuk ¥?=70,947, gdzlemci y>=67,419, p<0,001), miidahale gruplarindaki cocuklarin
islem sirasindaki agr1 puan ortancalarinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugunun

belirlenmesi (Cizelge 3.4) sonucunda H11, H12, H13ve H14 hipotezleri kabul edilmistir.

Damar yolu acilmasi sirasinda deriye basing uygulanarak yapilan akupresiir
uygulamasinin islem sirasindaki agri diizeyine etkisinin incelendigi arastirmada,
cocuklarin kendi degerlendirmelerine gore akupresiir uygulamasi yapilan grubun agri
diizeyinin (2,08+0,41) kontrol gurubuna gore (4,84+1,08) diisiik oldugu (p<0,001)
bildirilmistir (Kog Ozkan ve Balc1, 2020). Ayrica 5-12 yas araligindaki ¢ocuklarda da
tonsillektomi ameliyat1 sonrasi akupresiir uygulamasinin agri diizeyini azaltti1

(p=0,002) tespit edilmistir (Pouy, 2019).

Masaj ile de duysal uyaran verilerek agr1 diizeyinde azalma saglanabilmektedir.
711 katilimemin yer aldigi yenidogan, yanik ve onkoloji hastalarinin islemsel agr
diizeylerini belirleyen ¢aligsmalarin incelendigi derlemede, masajin ¢ocuklarda agrili
girisimsel islemler sirasinda kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulagilmistir (Bernstein ve ark., 2021). Yenidogan bebeklerde ise kan alinma
isleminden iki dakika Once iist ekstremiteye uygulanan masaj ile duysal uyaran

verilerek agriy1 diizeyine etkisi incelenmistir. Caligma sonucu, iist ekstremiteye masaj
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uygulanan grubun (6,0+3,3) agr1 diizeyinin kontrol grubuna (12,0+4,3) gore az
oldugunu gostermistir (Chik ve ark., 2017).

Ballard ve arkadaslart (2019) tarafindan yapilan meta analizde 3-18 yas
araligindaki c¢ocuklara girisimsel islemlerde termomekanik stimiilasyon saglayan
Buzzy cihazinin agr1 diizeyine etkisi incelenmis, ¢cocuklarin kendi degerlendirmelerine
(standartlastirilmis ortalama fark: -1,11; %95 giiven araligi: —1,52 -0,70'e; p<0,0001)
ve gozlemci degerlendirmelerine (standartlastirilmis ortalama fark: -1,19; %95 giiven
araligt: -1,90 ile -0,47; p<0,001) gore agr1 diizeyinin azaldigi sonucuna ulasilmustir.
Pradhan ve arkadaslarmin (2021) ¢alismasinda ise vendz kan alinan 108 g¢ocuga
termomekanik stimiilasyon uygulanarak ¢ocuklarin islem sirasindaki agr1 diizeyleri
degerlendirilmis, soguk titresim grubunun (¢ocuk 1,39+1,337; gozlemci 1,17+1,207)
agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore (¢ocuk 8,0+1,434; gozlemci 8,0+1,352) daha
diisiik oldugu belirtilmistir. Bir baska ¢alismada kan alma islemi sirasinda gozlemci
degerlendirmelerine gore termomekanik stimiilasyon kullanilan grubun agr1 diizeyinin
(3,5143,49) kontrol grubuna gore (5,87+2,87) daha az oldugu saptanmistir (Kiigiik
Alemdar ve Yaman Aktas, 2019). As1 enjeksiyonu sirasinda termomekanik
stimiilasyon uygulanan 3-18 yas araligindaki cocuklarin agri puanlarinin (cocuk
3,56+3,2; gozlemci 3,12+3,0) kontrol grubuna (¢cocuk 5,92+3,4; gozlemci 4,48+3,0)
gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Redfern ve ark., 2018). Binay ve arkadaslari
(2019) kan alinma islemi sirasinda termomekanik stimiilasyon uygulanan grubun agri
diizeyinin (¢ocuk 3,12+0,38; gozlemci 2,53+0,25) kontrol grubuna (¢ocuk 7,37+0,38;
gbzlemci 7,87+0,31) gore daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Aydin ve arkadaglar1 (2016) sikildiginda eski haline donebilen yumusak topu
aktif dikkat dagitma yontemi olarak kullanmistir. 7-12 yas araligindaki 120 ¢ocukla
yaptiklar1 ¢aligmada, kan alinan ekstremitenin kars1 tarafindaki elde top sikmanin agri
diizeyini (top sikan grup ¢ocuk 1,93+3,03; gozlemci 2,53+3,23; kontrol grubu ¢ocuk
2,86+3,30; gozlemci 2,60+2,83) azalttigin1 gostermistir. Girgin ve Go6l’iin (2019)
calismasinda ise venodz kan alinma isleminden 6nce ¢ocuklara kan alinan ekstremitenin
karsisindaki ellerinde tutmalari i¢in yumusak bir top verilmis agr1 diizeyinin (¢ocuk
1,8+1,1; gozlemci 1,73#1,01) kontrol gurubuna (¢ocuk 4,67+1,21; goézlemci
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4,60+1,07) gore daha az oldugu belirtilmistir. Literatiirde mekanik uyarim verilmek
i¢cin toplarin kullanildig1 bir ¢alismayla karsilasilmamistir. Calismalarda kullanilan
yumusak toplarin igslemden 6nce c¢ocuklara verildigi ve islem sirasinda topu tekrar
tekrar sikip birakmalar istendigi belirtilmistir (Aydin ve ark., 2016 ve Girgin ve Go6l,
2019). Arastirmamizda kullandigimiz tirtikli ve diiz toplar ise seklini koruyabilecek
sertliktedir ve c¢ocuklar tarafindan sikildigi zaman direng gostermektedir. Ayni
zamanda toplarin islem siiresince elde kavranilmasi ve 20 saniye i¢inde damara giris
yapilmasi  saglanarak verilen mekanik uyaranin agri diizeyine etkisi
degerlendirilmistir. Arastirmamizda kullandigimiz toplarin mekanik uyarimin yam
sira ¢alismalarda kullanilan yumusak toplar gibi (Aydin ve ark., 2016 ve Girgin ve
Gol, 2019) aktif dikkat daginikligir da saglayarak agr1 diizeyinde azalma sagladigi

distiniilmustir.

6-12 yas araligindaki tip 1 diyabet tanili ve insiilin enjeksiyonu yapilan 60
¢ocugun islem siras1 agr1 diizeyinin degerlendirildigi ¢alismada; enjeksiyon bolgesine
duysal uyaran vermek i¢in bir dizi kiint temas noktas1 bulunan plastik yapidaki
ShotBlocker ile mekanik uyarim verilen ¢ocuklarin agr1 diizeyinin (¢ocuk 0,90+1,20;
gozlemci 0,90+1,20) kontrol grubuna (¢cocuk 3,242,78; gézlemci 3,30+2,27) gore daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Canbulat Sahiner ve ark., 2018). Intramiiskiiler penisilin
enjeksiyonu sirasinda ise mekanik uyarim verilen gruptaki ¢ocuklarin agr1 diizeyinin
(1.dk 6,24+3,20; 5.dk 3,24+2,96) kontrol grubuna (1.dk 7,36+3,09; 5.dk 4,84+3,29)
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Sivri Bilgen ve Balci, 2019). Bir baska ¢alisma
ise acil servise intramiiskiiler enjeksiyon i¢in bagvuran 160 ¢ocukla yapilmis ve
mekanik uyarim verilen gruptaki c¢ocuklarin agri puanlarinin (¢ocuk 4,14+2,12;
gozlemci 4,2343,56) kontrol grubuna (¢ocuk 6,7242,16; gozlemci 6,30+4,09) gore
daha diisiik oldugu saptanmustir (Y1lmaz ve Kii¢iik Alemdar, 2019).

Literatiirde yer alan fiziksel uygulamalardan; termomekanik stimiilasyonun
(Ballard ve ark., 2019; Bergomi ve ark., 2018; Binay ve ark., 2019; Redfern ve ark.,
2018 ve Susam ve ark., 2018), mekanik stimiilasyonun (Canbulat Sahiner ve ark.,
2018; Sivri Bilgen ve Balci, 2019 ve Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2019), akupresiiriin
(Kog¢ Ozkan ve Balci, 2020 ve Pouy, 2019) ve masajin (Bernstein ve ark., 2021 ve
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Chik ve ark., 2017) islemsel agr1 diizeyini azalttigi, sonuglarimizin da literatiirle
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore fiziksel yontemlerle deriye
duysal uyaran verilmesi mekanik reseptorleri uyararak spinal korddaki agr1 kapisinin
kapanmasini saglar ve agri iletimini engeller (Cavlak ve ark., 2015, Hall ve Hall, 2020,
s.:540 ve Mendell, 2014). Bu nedenle tirtikl1 ya da diiz topun kan alinan ekstremitede
veya kars1 ekstremitedeki elde kavranilmasiyla deriye verilen duysal uyaranin iglemsel

agr diizeyini azalttig1 diistinilmustiir.

Arastirmanin Hls hipotezi tirtikli topun, Hle hipotezi ise diiz topun islem
sirasinda kavranildigi ekstremiteye gore agri diizeyinde fark yaratacagi yoniindedir.
Ancak; cocuk ve gozlemci degerlendirmelerine gore tirtikli topu kan alinan extremite
(Grup 1) ile kars1 extremitedeki elinde kavrayan (Grup 2) ¢ocuklarin islem sirasinda
degerlendirilen agr1 puan ortancalarinda gruplar arasi fark bulunmadigi (p>0,05)
belirlenmis (Cizelge 3.4), H1s hipotezi red edilmistir. Ayn1 zamanda diiz topu kan
alinan extremite (Grup 3) ile kars1 extremitedeki elinde kavrayan (Grup 4) ¢ocuklarin
islem sirasinda degerlendirilen agr1 puan ortancalarinda da gruplar arasi1 fark
bulunmadigi (p>0,05) saptanmis (Cizelge 3.4) ve Hle hipotezi red edilmistir.
Literatiirde farkli ekstremitelere duysal uyaran verilerek ¢ocuklarin agri1 diizeyini
degerlendiren bir ¢alismaya ulasilamamustir. Ancak; kan alinmasi sirasinda st
ekstremiteye (Chik ve ark., 2017) masaj uygulanarak agr1 diizeyinin azaltilabilecegi
belirtilmistir. Fiziksel yontemler dogrudan agrili bolgeye, agrinin proksimaline veya
distaline (sinir yolu veya dermatom boyunca) ve agr1 hissedilen bdolgenin
kontralateraline (tam lokasyon, viicudun kars1 tarafi) uygulanabilmektedir (Berman ve
ark., 2021, s.:680). Bu nedenle toplarin kan alinan ekstremitede ya da karsi
ekstremitedeki elde kavranilmasinin agri diizeyinde azalma sagladigi ancak;

ekstremite farkliliginin agr1 diizeyini etkilemedigi diistinilmistiir.

Arastirmanin H17 hipotezi tirtikli ya da diiz topun kan alinan ekstremitede, H1s
hipotezi ise kars1 ekstremitede kavranmasinin agr1 diizeyini etkileyecegi yoniindedir.
Cocuk ve gozlemci degerlendirmelerine gore tirtikli topu kan alinan ekstremitedeki
elinde tutan ¢ocuklar (Grup 1) ile diiz topu kan alinan ekstremitedeki elinde tutan
cocuklarin (Grup 3) islem sirasinda degerlendirilen agr1 puan ortancalarinda gruplar
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arasi fark oldugu (p<0,05) tespit edilmis (Cizelge 3.4) ve H17hipotezi kabul edilmistir.
Ayni zamanda tirtikl1 topu kan alinan ekstremitenin karsisindaki elinde tutan ¢ocuklar
(Grup 2) ile diiz topu kan alinan ekstremitenin karsisindaki elinde tutan ¢ocuklarin
(Grup 4) islem sirasinda degerlendirilen agr1 puan ortancalarinda da gruplar aras1 fark

oldugu (p<0,05) goriilmiis (Cizelge 3.4) ve Hlshipotezi kabul edilmistir.

Tip 1 diyabet nedeniyle insiilin enjeksiyonu uygulanan 6-12 yas araligindaki 60
cocuga, islem sirasinda mekanik ve termomekanik stimiilasyon uygulanmasinin agri
diizeyine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; mekanik stimiilasyon (¢ocuk
0.90+1.20; gozlemci 0,90+1,20) ve termomekanik stimiilasyon (¢ocuk 1,26=+1,36;
gozlemci 1,20+1,19) grubundaki ¢cocuklarin agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore daha
az oldugu belirlenmistir. Ancak ¢alisma sonuglart mekanik stimiilasyonun
termomekanik stimiilasyondan daha etkili oldugunu gostermistir (Canbulat Sahiner ve
ark., 2018). Arastirma sonuglarimiz tirtikli topu kavrayan ¢ocuklarin (Grupl ve Grup
2) islem sirasindaki agr1 puan ortancalarinin diiz topu kavrayan ¢ocuklara (Grup 3 ve
Grup 4) gore anlaml diizeyde diislik oldugunu ancak; toplarin kan alinan ekstremitede
ya da kars1 ekstremitede tutulmasinin agr1 diizeyi puan ortancalarini etkilemedigini
(p>0,05) gostermistir (Cizelge 3.4). Duysal uyaran verilmesi, somatik duysal alan
aktivasyonunu arttirmakta ve agri kapisin1 kapatarak agrinin daha az hissedilmesini
saglamaktadir (Hall ve Hall, 2020, s.:540). Bu nedenle duysal uyaran vermek igin bir
dizi kiint temas noktasi bulunan tirtikl1 topun diiz topa gore daha fazla uyaran verdigi

ve agri1 dlizeyini azalttig1 diistiniilmiistiir.

Cinsiyetin agr1 diizeyi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir
(Bartley ve Fillingim, 2013). Ancak; arastirmamizda kiz ve erkek ¢ocuklarin islem
sirasindaki agr1 puan ortancalarinin gruplar arasi fark gostermedigi (p>0,05) ve islem
sirasinda Ol¢iilen agr1 diizeyi ile cinsiyet arasinda iliski olmadigi saptanmistir (Cizelge
3.5). Kiiltiirel miras, bireyin agriya tepkisini ve ifade etme yontemini etkileyebilecek
faktorlerdir. Bir kiiltiirdeki bireyler aciy1 ifade etmeyi 6grenirken, baska bir kiiltiirdeki
bireyler bu duygular1 kendilerine saklamay1 6grenebilmektedir (Berman ve ark., 2021,
5.:680). Arap kiiltiiriinde kiz ¢ocuklarinin korunmasi gereken kisi, erkek ¢ocuklarinin
ise giivenligi saglayan kisi olarak benimsenmesi; erkek cocuklarinin agri hissini
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azaltmaya ¢alismasina ve agriya direng gostermesine neden olmakta, agr1 hissine karsi
verdikleri tepkiler farklilik gosterebilmektedir (Bernstein ve Pachter, 2003, s.:142).
Tiirk kiiltiiriinde ise kiz ve erkek ¢ocuklarin agri1 diizeyinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Karakaya ve Gozen, 2016). Cinsiyetin islemsel agri ile
iliskisini gosteren literatiir sinirhidir. Tiirkiye’de 7-12 yas araligindaki 144 ¢ocukta kan
alinma islemi sirasinda dikkat dagitmanin agr1 diizeyine etkisini belirlemek igin
yapilan ¢alismada cinsiyetin agri diizeyini etkilemedigi (deney grubu U=585.500,
p=0,546; kontrol grubu U=625,000, p=0,901) belirtilmis (Karakaya ve Gézen 2016),
ve arastirma sonuclarimizla da uyumlu oldugu goriilmiistiir. Agr1 degerlendirmesi
tizerinde cinsiyetin 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmesine (Bartley ve Fillingim,
2013) ragmen, aragtirma sonuglarimizda agr ile cinsiyet arasinda iligki bulunmamasi
ve Tiirkiye’de yapilan caligma (Karakaya ve Gozen 2016) ile uyumlu olmasi bu

sonucun kiiltiirel farkliliktan kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

Saglik hizmeti almak icin hastanelere bagvuran g¢ocuklar agri ile birlikte
anksiyeteyi de deneyimlemekte (Canbulat Sahiner ve ark., 2018; Gergeker ve ark.,
2019; Girgin ve Gol, 2019; Piskroz ve Czub, 2018; Redfern ve ark., 2018 ve Yilmaz
ve Kiigiik Alemdar, 2019) ve farmakolojik olamayan yontemler girisimsel islemlerin
neden oldugu anksiyetenin giderilmesi i¢in de kullanilmaktadir (Gergeker ve ark.,
2019; Girgin ve Go6l, 2019 ve Kiiciik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019). Girisimsel
islemler sirasinda kullanilan oyun/oyuncaklar aktif dikkat dagitma yontemleri arasinda
yer almaktadir (Gergeker ve ark., 2019; Girgin ve Gol, 2019; Li ve ark., 2016 ve Rezai
ve ark., 2017). Calismalar aktif olarak faaliyetlerde bulunan ya da gorevleri yerine
getirmeye konsantre olan c¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin azaldigini belirtmistir
(Gergeker ve ark., 2019; Girgin ve Gol, 2019 ve Yilmaz ve Alemdar, 2019).
Aragtirmamizda da vendz kan alma islemi sirasinda tirtikli ve diiz topun avug i¢i ve
parmaklarla kan alinan ekstremitede ve karsi ekstremitedeki elde kavranilmasinin
cocuklarin anksiyete dilizeyine olan etkisi islem Oncesinde ve sirasinda

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda kontrol ve miidahale gruplarinin (¢cocuk ¥?=0,609; gozlemci
¥?=2,629, p>0,05) islem &ncesi anksiyete puan ortancalarinin gruplar arasi fark
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gostermedigi (Cizelge 3.6, Cizelge 3.7) belirlenmistir. Bu durum arastirma gruplarinin
anksiyete degiskeni acisindan benzer oldugunu ve gruplar arasi1 sonug farkliliklarinin

sadece miidahaleden kaynaklanacagini (Renjith, 2017) gostermistir.

Arastirmamizin Hlg, H1i0, H111 ve H1i2 hipotezleri tirtikli topu kan alinan
ekstremitede (H1o) ve kars1 ekstremitede (H110) tutan ¢ocuklar ile diiz topu kan alinan
ekstremitede (H111) ve karsi ekstremitede (H112) tutan gocuklarin anksiyete puan
ortancalar1 ile kontrol gurubu arasinda fark olacagi yoniindedir. Kan alma islemi
sirasinda degerlendirilen anksiyete puan ortancalar arasinda gruplar arasi fark oldugu
(cocuk ¥?=76,604; gozlemci ¥>=79,036; p<0,001) saptanmis (Cizelge 3.6, Cizelge 3.7)
miidahale guruplarinin iglem sirasi anksiyete puan ortancalarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunun belirlenmesi sonucunda H1e, H110, H111 ve H112 hipotezleri

kabul edilmistir.

Aydin ve arkadaglar1 (2016) 7-12 yas arahigindaki 120 ¢ocugun anksiyete
diizeylerini degerlendirdikleri calismada, ¢ocuklarin aktif dikkat dagitma yontemiyle
kan alman ekstremitenin kars1 tarafindaki elde top sikmalarinin anksiyete diizeyini
(top sikan grup ¢ocuk 1,46+1,61; gozlemci 1,66+1,56; kontrol grubu ¢ocuk 1,33+1,32;
gozlemci 1,66+1,47) azalttigini bildirmistir. Girgin ve G61’lin (2019) ¢alismasinda da
kan alinan ekstremitenin karsi tarafindaki elde yumusak top sikan ¢ocuklarin islem
sonu degerlendirilen anksiyete diizeylerinin (¢ocuk 0,60+0,56; gbzlemci 0,63+0,61)
kontrol grubuna gore (¢ocuk 3,30+0,60; gozlemci 3,43+0,63) daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Gergeker ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ise 5-12 yas
araligindaki 136 ¢ocuga kan alma islemi sirasinda aktif dikkat dagitma yontemlerinden
sanal gergeklik gozliigii takilarak islem sonunda anksiyete diizeyi degerlendirilmistir.
Calisma sonucuna gore miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin islem sonrast anksiyete
puanlarinin (Rollercoaster grubu ¢ocuk 0,4+1,1; gézlemci 0,4+1,0; Ocean Rift grubu
cocuk 0,3+0,6, gozlemci 0,2+0,5) kontrol gruplarindaki c¢ocuklarin islem sonrasi
anksiyete puanlarina (¢ocuk 2,4+1,6, gozlemci 2,3+1,6) gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir.
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Arastirmamizda ¢cocuk ve gozlemci degerlendirmelerine gore kan alinma islemi
sirasinda tirtikli ve diiz topun elde kavranilmasinin islem sirasi anksiyete diizeyinde
kontrol grubuna gore azalma sagladig1 ve sonuc¢larimizin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmiistiir (Aydin ve ark., 2016; Gergeker ve ark., 2019 ve Girgin ve Gol, 2019).
Kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin aktif dikkat dagitma yontemiyle tirtikli ya da diiz
topu, kan alman ekstremitede ya da karsi ekstremitedeki ellerinde tutmalarinin,
dikkatlerini baska yone ¢ekmesi sonucunda miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem
sirasindaki anksiyete puan ortancalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmasini

sagladig diistiniilmiistiir.

Arastirmamizin H113 ve H1i4, hipotezleri tirtikli (H113) ve diiz (H114) topun
kan alinan ekstemitede veya kars1 ekstremitedeki elde tutulmasinin anksiyete diizeyini
etkileyecegi yoniindedir. H115 ve H1is, hipotezleri ise tirtikli ve diiz topun kan alinan
ekstremitede (H11s) ya da karsi ekstremitedeki (H1is) elde tutulmasinin anksiyete
diizeyini etkileyecegi yoniindedir. Ancak; cocuk ve gozlemci degerlendirmelerine
gore tirtiklt (Grup 1 ve Grup 2) ya da diiz (Grup 3 ve Grup 4) topun kan alinan
ekstremitede (Grup 1 ve Grup 3) veya karsi ekstremitede (Grup 2 ve Grup 4)
kavranilmasinin miidahale gruplari arasi fark gostermedigi (p>0,05) belirlenmis

(Cizelge 3.6, Cizelge 3.7); H1l13, H114, H11s ve Hlie hipotezleri red edilmistir.

Literatiirde girisimsel islemler sirasinda c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini
azaltmak icin aktif dikkat dagitma yontemlerinden sanal gergeklik gozligii (Gergeker
ve ark., 2019) ve yumusak topun (Aydin ve ark., 2016) kullanildig1 ¢alismalar yer
almaktadir. Kan alma islemi siiresince sanal gergeklik gozligii ile ¢ocuklarin
dikkatlerinin dagitilmasinin saglandig1 ¢alismada; gruplara iki farkli video izletilerek
islem sonras1 anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Video igeriklerinin farklilik
gostermesinin (Rollercoaster grubu ¢ocuk 0,4+1,1; gézlemci 0,4+1,0; Ocean Rift
grubu ¢ocuk 0,3+0,6, gézlemci 0,2+0,5) ¢cocuklarin islem sonrasi anksiyete diizeylerini
etkilemedigi (p>0,05) belirtilmistir (Gergeker ve ark., 2019). Aydin ve arkadaslari
(2016) ise kan alma islemi sirasinda 7-12 yas araligindaki 120 ¢ocugun anksiyete

diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada top sikma (¢ocuk 1,46+1,61; gozlemci
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1,66+1,56) ve balon sisirme (g¢ocuk 1,30+1,48; gozlemci 1,40+1,32) gruplarindaki

cocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda fark bulunmadigini (p>0,05) bildirmistir.

(Calisma sonuglari, aktif dikkat dagitma yontemlerinin girisimsel igleme bagl
anksiyete diizeyini azalttigin1 ancak; iki farkli aktif dikkat yonteminin anksiyete
diizeyini azaltmasi arasinda fark olmadigini gostermektedir (Aydin, 2016 ve Gergeker
ve ark., 2019). Arastirmamizda, toplarin tirtikli ya da diiz olmasinin, kan alinan
ekstemitede ya da kars1 ekstremitede tutulmasinin islem sirasi anksiyete diizeyi puan
ortancalarini etkilemedigi belirlenmis ve sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu
(Aydm, 2016 ve Gergeker ve ark., 2019) goriilmiistiir. Miidahale gruplarindaki
cocuklarin anksiyete puan ortancalarinin gruplar arasi fark géstermeme nedeninin; kan
alimma islemi sirasinda kullanilan her iki topun da aktif dikkat dagitma ydntemi

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

Islemsel agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan ydntemlerin aymi
zamanda ¢ocuklarin islem Oncesi anksiyete diizeylerini, islem siras1 (Kiiciik Alemdar
ve Yaman Aktas, 2019) ve sonrasinda (Gergeker ve ark., 2019 ve Girgin ve G6l, 2019)
da azalttig1 bilinmektedir. Arastirmamizda miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin islem
siras1 anksiyete puan ortancalarinin islem 6ncesine gore [¢cocuk Grup 1 (Z=-6,682),
Grup 2 (Z=-6,643), Grup 3 (Z=-6,669), Grup 4 (Z=-5,885); gozlemci Grup 1 (Z=-
6,659), Grup 2 (Z=-6,511), Grup 3 (Z=-6,571), Grup 4 (Z=-5,943)] azaldig1 (p<0,001)
belirlenmistir (Cizelge 3.6, Cizelge 3.7). Girgin ve Gol’iin (2019) ¢alismasinda, venoz
kan alinma iglemi sirasinda kan alinan ektremitenin karsisindaki ellerinde top sikan
cocuklarin islem sonrasinda degerlendirilen anksiyete diizeylerinin (¢ocuk 0,60+0,56;
gbzlemci 0,63+0,61) islem Oncesine (¢cocuk 2,20+0,66; gbzlemci 2,2340,68) gore daha
diisiik oldugu belirtilmistir. 5-12 yas araligindaki ¢ocuklara kan alma islemi sirasinda
sanal gerceklik gozliigii takilarak iki farkli video (Rollercoaster ve Ocean Rift)
izletilmesiyle islem sonrasinda degerlendirilen anksiyete diizeylerinin (Rollercoaster
grubu ¢ocuk 0,4+1,1; gézlemci 0,4+1,0; Ocean Rift grubu ¢ocuk 0,3+0,6, gézlemci
0,2+0,5) islem 6ncesine (Rollercoaster grubu ¢ocuk 1,5+1,3; gézlemci 1,9£1,3; Ocean
Rift grubu ¢ocuk 1,4+1,4, gozlemci 1,8+1,5) gore azaldigi sonucuna ulasilmistir. Ayni
calismada ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin Rollercoaster grubunda %4 oraninda,
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Ocean Rift grubunda ise %6 oraninda azaldig: bildirilmistir (Gergeker ve ark., 2019).
Kiiclik Alemdar ve Yaman Aktas’in (2019) yaptig1 bir bagka calismada ise 5-10 yas
araligindaki ¢ocuklara kan alma islemi sirasinda sabun kopiigii iifletilmis ve islem
sirasindaki anksiyete diizeyinin (1,66+0,73) islem Oncesi anksiyete diizeyine

(1,7940,52) gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Literatiir islemsel agr1 yoOnetiminde kullanilan aktif dikkat dagitma
yontemlerinin, islem Oncesi degerlendirilen anksiyete diizeyini, islem sirasinda
(Kiigiik Alemdar ve Yaman Aktas, 2019) ve sonunda (Gergeker ve ark., 2019 ve Girgin
ve Gol, 2019) azalttigini1 gdstermis, arastirma sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu
saptanmistir. Cocuklarin kan alinma islemi sirasinda aktif dikkat dagitma yontemiyle
dikkatlerinin dagitilmasi nedeniyle islem sirasinda hissedilen anksiyete diizeylerinin

islem Oncesine gore azalma sagladigi diisiiniilmiistiir.

Kiz ve erkek ¢ocuklarinin islem sirasindaki anksiyete puan ortancalarinin [Grup
1 (U=439,500), Grup 2 (U=413,500), Grup 3 (U=413,500), Grup 4 (U=443,000) ve
kontrol grubu (U=476,000)] gruplar arasi fark gostermedigi (p>0,05) saptanmistir
(Cizelge 3.8). Literatiirde girisimsel islemler sirasinda ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri
ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya ulasilamamustir. Arastirmada
kullanilan c¢ocuk korku o6lceginin gelistirildigi ¢alismada; cocuk ve ebeveyn
degerlendirmelerine gore cinsiyetin anksiyete diizeyi iizerinde etkisi olmadigi
belirtilmis (McMurtry ve ark., 2011), arastirma sonucumuzla uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Cocuklar hastanede uygulanan prosediirler nedeniyle agri ve anksiyete
yasayabilmekte ve bu duygular birbirini etkileyebilmektedir (Chen ve ark., 2020;
Girgin ve Gol, 2019 ve Reid ve ark., 2013). Cocuklar tarafindan degerlendirilen islem
sirasindaki agr1 ve anksiyete puan ortancalari arasindaki iligki incelenmis, kontrol ve
miidahale gruplarinda islem sirasindaki agri ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
iligski oldugu (r=0,652, p<0,001) belirlenmistir (Cizelge 3.9). Calismalarda da vendz
kan alinan 7-12 yas araligindaki ¢ocuklarda (r=0,751) (Girgin ve Gol, 2019) ve
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intravendz enjeksiyon uygulanan okul ¢agindaki ¢ocuklarda (r=0,61) (Chen ve ark.,
2020) agn ile anksiyete puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmis,
arastirma sonuc¢larimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Literatiirde anksiyete
diizeyinin agrinin algilanmasinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Chen ve ark.,
2020 ve Girgin ve Gol, 2019). Agn ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde bir
iliski olmas1 anksiyete diizeyi yiiksek olan c¢ocuklarin agri1 diizeyinin de yiiksek

olabilecegini gdstermektedir.

4.3. Cocuklarmm Kan Alma Islemi Oncesi ve Sonrasi, Kalp Atim Hiz ile
Oksijen Satiirasyon Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocugun 6z bildirimi agr1 degerlendirmesinde en giivenilir kaynaktir (Brand ve
Thorpe, 2016). Ancak; agr1 uyaranlarinin omurilikten iletilmesi sirasinda otonom sinir
sistemi uyarilarak fizyolojik degisikliklere neden olabildigi i¢in (Brand ve Thorpe,
2016 ve Saleh ve Hassan, 2019) kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik
parametreler de agr1 degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Brand ve Thorpe 2016
ve Khalida, 2016). Arastirmamizda Wong-Baker Yiizler Agri Derecelendirme
Olgegi’nin yani sira kalp atim hizi ve oksijen satiirasyon degerleri de kan alinma
isleminde Once ve sonra Olglilerek, uygulanan mekanik uyarimin etkisi

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda; kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan ¢ocuklarin turnike
baglanmadan 6nce Olciilen kalp atim hizlar1 arasinda gruplar arasi fark olmadigi
(x?=0,020, p=1,000) belirlenmistir (Cizelge 3.10). Bu durum arastirma gruplarimin
kalp atim hizi degiskeni agisindan benzer oldugunu ve gruplar arasi sonug
farkliliklarinin sadece miidahaleden kaynaklanacagini ve randomizasyonun dogru

yapildigini (Renjith, 2017) gostermistir.
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Kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan ¢ocuklarin islem sonunda turnike
cikarildig1 zaman Olciilen kalp atim hizlar1 arasinda da gruplar arasi fark olmadigi
(¥?=0,059, p=1,000) saptanmustir (Cizelge 3.10). Ko¢ Ozkan ve Balci (2020)
(akupressiir uygulanan grup 93,06+1,69, kontrol grubu 93,15+1,60), Neshat ve
arkadaslar1 (elle masaj uygulanan grup 122,37+7,85; kontrol gurubu 126,74 + 6,07) ile
Wong ve arkadaglarinin (2020) (sanal gergeklik gozligi takilan grup 85,24+15,22;
kontrol grubu 85,24+15,22) c¢alismasinda da kan alinma isleminden sonra
degerlendirilen kalp atim hizinin gruplar arasi fark gostermedigi bildirilmistir. Ayrica
aragtirmamizda kontrol (Z=-0,286) ve miidahale gruplarina [Grup 1 (Z=-0,430), Grup
2 (Z=-0,237), Grup 3 (Z=-0,163) ve Grup 4 (Z=-0,303)] dahil edilen ¢ocuklarin turnike
baglanmadan once ve ¢ikarildigi zaman Olgiilen kalp atim hizlar1 arasindaki farkin
ortancalari arasinda da grup igi fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Cizelge 3.10).
Kog Ozkan ve Balc1’da (2020) damar yolu agilan 90 ¢ocugun yer aldig1 ¢alismalarinda,
akupressiir uygulanan grup (Z=0,265) ve kontrol grubu (Z=1,116) arasinda islemden
once ve sonra Ol¢iilen kalp atim hizlarinda farklilik gériilmedigini bildirilmistir. Wong
ve arkadaglarinin (2020) ¢caligmasinda da damar yolu agilmasindan 6nce, sirasinda ve
sonunda olmak tizere ii¢ farkli zamanda kalp atim hiz1 6l¢iilmiis, tiim gruplarda kalp
attim hizinin igslem sirasinda arttigi ve islem sonunda hizla diistiigii belirtilmis,

arastirma sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda; kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan ¢ocuklarin turnike
baglanmadan Once Olgiilen oksijen satiirasyonlar1 arasinda da gruplar arasi fark
olmadig1 (y?=0,442, p=0,979) belirlenmistir (Cizelge 3.11). Bu durum gruplarmimn
oksijen satiirasyon degeri degiskeni agisindan benzer oldugunu ve gruplar arasi sonug
farkliliklarinin sadece miidahaleden kaynaklanacagini ve randomizasyonun dogru

yapildigini (Renjith, 2017) gdstermistir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan ¢ocuklarin islem sonunda turnike
acildig1 zaman Oolgiilen oksijen satiirasyonlarinin gruplar arasi fark goéstermedigi
(x?=0,583; p=0,965) saptanmustir (Cizelge 3.11). Ko¢ Ozkan ve Balci (2020)
(akupressiir uygulanan grup 98,53 + 0,50; kontrol grubu 98,51 + 0,50) ile Neshat ve
arkadaglar1 (2020) (elle masaj uygulanan grup 94,54+1,54; kontrol gurubu
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96,54+1,94) kan alinma isleminden sonra, Pradhan ve arkadaslar1 (2021) ise venoz kan
alinma islem sirasinda (termomekanik stimiilasyon uygulanan grup 97,39+0,766;
sanal gergeklik gozliigii kullanilan grup 97,31+0,749; kontrol grubu 97,28+1,003)
oOl¢iilen oksijen satlirasyon degerlerinin gruplar aras1 fark gdstermedigini belirtmistir.
Ayrica; kontrol (Z=-0,140) ve miidahale gruplarina dahil edilen ¢ocuklarin [Grup 1
(Z=-0,393), Grup 2 (Z=-0,392), Grup 3 (Z=-0,355), Grup 4 (Z=-0,573)] turnike
baglanmadan 6nce ve c¢ikarildigi zaman Olgililen oksijen satiirasyonlar1 arasindaki
farkin ortancalar1 arasinda da grup i¢i fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Cizelge
3.11). Kog¢ Ozkan ve Balc1 (2020) calismalarinda akupressiir uygulanan grubun
(Z=0,345) ve kontrol grubunun (Z=1,095) damar yolu ag¢ilmasindan 6nce ve sonra
Ol¢iilen oksijen satlirasyonu arasinda grup i¢i fark olmadigini bildirmis, ¢alisma

sonucunun arastirmamizla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Agrili islemlerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler kisa siirede normal
degerlerine donebilmektedir (Wong ve ark., 2020). Fizyolojik adaptasyonun hizla
gelismesi nedeniyle kontrol ve miidahale gruplarinin islem 6ncesinde ve sonrasinda
Olgiilen kalp atim hizi ile oksijen satiirasyon degerlerinin gruplar arasi fark

gostermedigi diistiniilmiistiir.

4.4. En Son Kan Alinma Zamaninin Agr1 ve Anksiyete Diizeyi Arasindaki
Mliskisi ile Memnuniyet Durumlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklarda iyi yoOnetilemeyen agrinin etkisi ilerleyen donemlerde
goriilebilmektedir (Eccleston, 2021). Arastirmamizda en son kan alinma zamaninin
¢ocuklarda islem siras1 agr1 (r=-0,071; p=0,212), islem 6ncesi (r=-0,004; p= 0,940) ve
sirast  (r=0,003; p=0,956) anksiyete puan ortancalarini etkilemedigi (p>0,05)
saptanmustir (Cizelge 3.12). Literatiirde tanimlayict veri olarak en son kan alinma
zamaninin belirlendigi c¢alismalar bulunmasina ragmen (Binay ve ark., 2019; ve
Gergeker ve ark., 2019), agr1 ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskisinin incelendigi
calismaya ulasilamamistir.
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Miidahale grubundaki g¢ocuklarin %68,7°si, ebeveynlerin ise %71,9’u kan
alinma islemi sirasinda farmakolojik olmayan bir yontem kullanilmasindan memnun
olduklarini belirtmislerdir. Ancak; tirtikli ve diiz topun kullanildigi miidahale
gruplarinda cocuk (¥?=3,293) ve ebeveyn (x>=0,489) memnuniyet durumlarmin
gruplar arasi fark gostermedigi (p>0,05) bulunmustur (Cizelge 3.13). Literatiirde de
ebeveynlerin as1 uygulamasi (Redfern, 2019) ve kan alinma islemi (Susam ve ark.,
2018) sirasinda termomekanik stimiilasyon, kan alinmasi sirasinda ise sanal gerceklik
gozligi kullanilmasindan (Gold ve Mahrer, 2018) memnun olduklarini belirtilen
calismalar bulunmaktadir. Ebeveynlerin kan alinmasi sirasinda farmakolojik olmayan
yontem kullanilmasindan memnun olduklar1 ve arastirma sonuglarimizin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu durumun miidahale gruplarindaki ¢ocuklarin agri

ve anksiyete diizeylerindeki azalma ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

6-12 yas aralifindaki ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda duysal uyaran

verilmesinin yani sira aktif dikkat dagitma yontemi olarak da kullanilabilen diiz ve

tirtikli topun, islemsel agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek icin yapilan

randomize kontrollii ve tek kor arastirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur:

Kontrol ve miidahale gruplarma dahil edilen ¢ocuk ve ebeveynlerin tanitict
ozelliklerinin benzer oldugu,

Diiz ve tirtikli top gruplarindaki cocuklarin girisimsel islem sirasindaki agri
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,

Tirtikl1 topun girisimsel islem sirasindaki agr1 diizeyini azaltmada, diiz topa gore
daha etkili oldugu,

Tirtikl1 topu vendz kan alinan ekstremitede ya da kan alinan ekstremitenin
karsisindaki elde tutan gruplarin agri diizeyleri arasinda fark olmadigi,

Diiz topu vendz kan alinan ekstremitede ya da kan alinan ekstremitenin
karsisindaki elde tutan gruplarin agri diizeyleri arasinda fark olmadig,

Diiz ve tirtikli top gruplarindaki cocuklarin girisimsel islem sirasindaki
anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,

Tirtikl1 ve diiz topu vendz kan alinan ekstremitede ya da kan alinan ekstremitenin
karsisindaki elde tutan gruplarin anksiyete diizeyleri arasinda fark olmadigi,
Girisimsel islem sirasindaki agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu,

Diiz ve tirtikl1 topun girisimsel islem dncesinde ve sirasindaki anksiyete diizeyini
azaltmada farklilik gostermedigi,

Girisimsel islemlerde cinsiyetin agr1 ve anksiyete diizeyleri ile iligkili olmadig,
Fizyolojik parametrelerin girisimsel isleme bagli olarak degisim gostermedigi,
Venoz kan alinmasi sirasinda tirtikli ve diiz top kullaniminin islem siiresini
etkilemedigi,

En son kan alinma zamani ile agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda iligkili

olmadig1 belirlemistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler ise asagida sunulmustur.

Islemsel agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan ydntem olarak etkili oldugu
kanitlanan diiz ve tirtikli topun, hemsireler tarafindan atravmatik bakim
veribilebilen ve bagimsiz bir sekilde kullanabilen,

Iki farkli farmakolojik olmayan ydntemin ayni anda kullanilmasimi saglayan diiz
ve tirtikli toplarin kullanilmasi i¢in hemsirelerin bilgilendirilmesi,

Diiz ve tirtikli topun farkli yas gruplari i¢in uygulanan girisimsel islemlerde

kullanilmasini saglayacak kanit temelli ¢caligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

70



OZET

Cocuklarda Venoz Kan Alma islemi Sirasinda Elde Kullanilan Topun Agr1 ve Korku
Diizeyine Etkisi

Randomize kontrollii tek kor olan arastirma, vendz kan alinmasi sirasinda 6-12 yas
araligindaki ¢ocuklarin avug i¢i ve parmaklariyla kavrayabildikleri tirtikli ya da diiz yapidaki
iki farkli topun kan alinan ekstremitede ya da kars1 ekstremitede kavranilmasinin olusturacagi
duysal uyaranlar ve aktif dikkat dagitmanin, kontrol grubuna gore hissedilen agr1 ve anksiyete
diizeylerine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilmustir.

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde 4 Ocak-18 Haziran 2021
tarihleri arasinda 310 gocukla yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda “Bilgi Formu”, “Kayit
Formu”, “Degerlendirme Formu”, “Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi” ve
“Cocuk Korku Olgegi” kullanilmistir. Cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyleri islemden dnce
ve sonra ¢cocuk ve ebeveyn tarafindan degerlendirilmistir. islem sirasinda arastirmacinin kayit
altina aldig1 videolan izleyen iki farkli uzman hemsire de cocuklarin agri ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmis, arastirmaci kan alma islemi ya da degerlendirme yapmamustir.
Islem dncesi ve islem sirasindaki agr1 ve anksiyete skorlarinin degerlendirilmesinde Wilcoxon
testi, O0l¢cek puanlarinin gruplar arasindaki farkliliginin incelenmesinde, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, dl¢ek puanlarinin iki grup arasi karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigr Kruskal Wallis coklu
kargilagtirma testi ile incelenmistir. Arastirma verileri p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuk ve ebeveynlerinin tanitict 6zellikleri benzer bulunmustur
(p>0,05). Diiz ve tirtikli top gruplarindaki ¢ocuklarn agri diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha az oldugu, tirtikli topun agr diizeyini azaltmada diiz topa gore daha etkili oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Diiz ve tirtikli top gruplarindaki ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha az oldugu (p<0,05) ancak; diiz ve tirtikli topun anksiyete diizeyini
azaltmada farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmigtir. Agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonlil iligski oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetin agr1 ve anksiyete diizeyleri ile iligkili
olmadigi, fizyolojik parametrelerin venéz kan alma islemine bagli olarak degisim
gostermedigi ve en son kan alinma zamani ile agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda iligkili
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Venoz kan alma gibi girisimsel islemlerde diiz ve tirtikli
topun kullanilmasimin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyini azaltacagi ve atravmatik bakim
saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, aktif dikkat dagitma, anksiyete, atravmatik bakim, ¢ocuk, duysal
uyaran, girisimsel igslem, hemsire, kan alma
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SUMMARY

The Effect of the Ball Used on the Level of Pain and Fear during Venous Blood Collection
in Children

A randomized controlled single-blind study found that the sensory stimuli and active
distraction caused by grasping two different balls with a jagged or flat structure, which can be
grasped by the palms and fingers of children aged 6-12, in the extremity or the opposite
extremity, during venous blood collection, decreased the effects of the sensory stimuli and
active distraction felt compared to the control group. This study was conducted to compare the
effects on pain and anxiety levels.

The research was carried out with 310 children in Ankara University Cebeci Children's
Hospital between 4 January and 18 June 2021. "Information Form", "Registration Form",
"Wong-Baker Faces Pain Rating Scale” and "Child Fear Scale" were used to collect data. The
pain and anxiety levels of the children were evaluated by the child and the parent before and
after the procedure. Two different specialist nurses, who watched the videos taken by the
researcher during the procedure, also evaluated the pain and anxiety levels of the children, but
the researcher did not apply or evaluate. Wilcoxon test was used to evaluate the pain and
anxiety scores before and during the procedure, Kruskal Wallis Analysis of Variance was used
to analyze the difference between the scale scores and the Mann Whitney U test was used to
compare the scale scores between the two groups. The groups from which the difference
originated were examined with the Kruskal Wallis multiple comparison test. Research data
were evaluated at p<0,05 significance level.

The descriptive characteristics of the children included in the study and their parents were
found to be similar (p>0,05). Although the pain levels of the children in the flat and knurled
ball groups were lower than the control group; It was determined that the rough ball was more
effective in reducing the level of pain than the plain ball (p<0,05). The anxiety levels of the
children in the smooth and knurled ball groups were lower than the control group (p<0,05); It
was found that smooth and rough balls did not differ in reducing the level of anxiety (p>0,05).
It has been determined that there is a positive relationship between pain and anxiety levels. It
was determined that gender was not associated with pain and anxiety levels, physiological
parameters did not change depending on venous blood collection, and there was no correlation
between the time of the last blood draw and pain and anxiety levels (p>0,05). It is thought that
the use of a smooth and jagged ball will provide atraumatic care to reduce the pain and anxiety
level of children in procedural procedures such as venous blood collection.

Keywords: Active distraction, anxiety, atraumatic care, bloodletting, child, nurse, pain,
procedural procedure, sensory stimulus
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EK-1 KONTROL GRUBU COCUKLAR ICIN BILGILENDIRILMIiS OLUR
FORMU

Merhaba Sayin Goniilli;

Seni, “Cocuklarda Venéz Kan Alma Islemi Sirasinda Elde Kullanilan Topun Agr ve
Korku Diizeyine Etkisi” adl1 ¢alismaya davet ediyoruz. Bu calismayi, Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Ogrencisi Zeynep YURDAKUL yapmaktadir.
Senin yaslarinda olup da benzer nedenlerden dolayr hastaneye gelen ve kan alinan
cocuklar i¢in bir arastirma yapiyoruz ve arastirmaya 310 ¢ocuk ve ebeveyn dahil
edilecektir. Amacimiz, senin gibi hastaneye gelen ve kan alinan ¢ocuklarin agrilarim
ve korkularini azaltmaktir. Arastirmaya katilmayi kabul edersen ve yedi yasindan
kiicliksen sozlii, yedi yasinda veya biiyiiksen sozlii ve yazili onam vermeni istiyoruz.
Eger bu arastirmaya katilmay1 istersen, hastaneye gelme nedenine yoOnelik olarak
yapilacak islemlerin diginda sana herhangi bir sey yapilmayacaktir. Arastirma senin
i¢cin herhangi bir risk tasimamaktadir. Sadece seni tanimaya, agr1 ve korkunu anlamaya
yonelik yaklagsik iki dakikada cevaplayabilecegin bazi sorular soracagiz. Sana yasini,
cinsiyetini, hangi okula gittigini, anne-babanin meslegini, anne babanin egitim durumu
gibi seni tanimaya yonelik sorular soracagiz. Ve ‘“canmim acimiyor/canim biraz
acityor/canmim biraz daha fazla aciyor/canim daha fazla aciyor/canim epey fazla
actyor/canim ¢ok cok fazla aciyor” gibi senin su anda hissettigin agriyr anlamaya
calisacagiz Gosterecegimiz kagit lizerindeki yiiz ifadelerinden kendini hissettigin gibi
olan yiizii se¢gmeni isteyerek korku diizeyini anlamaya calisacagiz. Kan alinirken
ebeveyninin yaninda olmasini ve yiizlinii gérebilecegi sekilde kan alinma koltuguna
oturmani istiyoruz. Kan alinma islemi i¢in hazirliklarin baglamasit ve islemin
sonlanmasina kadar sadece yliziiniin goriinecegi videonu ¢ekerek agrin1 ve korkunu
degerlendirecegiz. Bu video yalnizca bilimsel degerlendirme i¢in kullanilacak olup
degerlendirme sonrasi silinecektir. ~ Soracagimiz sorulara verecegin cevaplar
konusunda endiselenmene gerek yok. Bu arastirmanin sonuglarini bagka kimseyle
paylasmayacagiz. Eger bu ¢alismaya katilirsan diger ¢ocuklarin daha giivenilir ve
basaril1 bir sekilde tedavi edilmesine katki saglamis olacaksin. Bu arastirma hakkinda
anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu c¢alismaya katilip-katilmaman igin
onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger
katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez, hastanede yapilacak
islemlerin higbiri aksamaz. Sana bu arastirmaya katildigin i¢in herhangi bir {icret
O0demeyecegiz veya senden bir iicret talep etmeyecegiz. Aklina simdi gelen veya daha
sonra gelecek sorulart bana sorabilirsin. Telefon numaram asagida yaziyor. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzan
at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verecegiz. Katilim ve desteginiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih:
Cocugun Adi-Soyadu: imza:
Velisinin Adi-Soyadi: Imza:

Arastirmacimin Adi-Soyadi: Zeynep Yurdakul  Tel: Imza:
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EK-2 KONTROL GRUBU EBEVEYNLER iCiN BILGILENDIRILMIS OLUR
FORMU

Merhaba Sayin Goniilli,

Cocugunuzu “Cocuklarda Venéz Kan Alma Islemi Sirasinda Elde Kullanilan Topun
Agr1 ve Korku Diizeyine Etkisi” adli caligmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmay1 Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Doktora Ogrencisi Zeynep YURDAKUL
yapmaktadir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeden 6nce arastirmanin ne amacla
yapilmak istendigini anlamaniz ve karariizi bu ¢ercevede vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa ve agik yanitlar
isteyiniz. Bu arastirmada, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin avug i¢i ve parmaklariyla
kavrayabilecekleri iki farkli topun kan alimi sirasinda hissettikleri agri ve korku
diizeyine etkisini belirlemek i¢in olusturulmustur. Arastirmaya 310 ¢ocuk Ve ebeveyn
dahil edilecektir. Eger g¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz,
g¢ocugunuza onun agrt ve korkusunu anlamaya yonelik yaklasik iki dakikada
cevaplayabilecegi bazi sorulari soracagiz. Cocugunuza yasini, cinsiyetini, hangi okula
gittigini, anne-babasinin meslegini, anne babasinin egitim durumu gibi onu tanimaya
yonelik sorular soracagiz. Ve “canim acimiyor/canim biraz aciyor/canim biraz daha
fazla aciyor/canim daha fazla aciyor/canim epey fazla aciyor/canim ¢ok cok fazla
actyor’gibi  ¢ocugunuzun suanda  hissettigi agriy1 anlamaya c¢alisacagiz.
Gosterecegimiz kagit lizerindeki yiiz ifadelerinden kendini hissettigi gibi olan yiizii
se¢mesini isteyerek korku diizeyini anlamaya ¢alisacagiz. Kan alinirken ¢ocugunuzun
yaninda olmanizi ve onun yiiziinii gorebileceginiz seklide kan alinma koltuguna
oturtmanizi istiyoruz. Kan alinma islemi i¢in hazirliklarin baslamasi ve islemin
sonlanmasina kadar sadece ¢ocugunuzun yliziiniin goriinecegi bir video c¢ekerek
cocugunuzun agrisin1 ve korkusunu degerlendirecegiz. Bu video yalnizca bilimsel
degerlendirme icin kullanilacak olup degerlendirme sonrasi silinecektir. Ayni
zamanda size de gosterilecek olan yiliz sekillerinden c¢ocugunuza uygun olan
isaretlemenizi isteyecegiz. Soracagimiz sorular ve sorulara verecegi cevaplar
cocugunuzda herhangi bir kaygiya neden olmayacaktir. Arastirma ¢ocugunuz icin
herhangi bir risk tagimamaktadir. Arastirmaci elde edilen verileri bilimsel amaglar
dogrultusunda  kullanilacak,  arastirmanin  sonug¢larimi  baska  kimseyle
paylasmayacaktir. Arastirma igin sizin ve ¢gocugunuzun isim ve soy isimleri gizlilik
taahhiidii geregi hicbir sekilde kullanilmayacak, anket formlar1 numaralandirilarak
degerlendirilmeye alinacaktir. Cocugunuza bu aragtirmada yer almasi nedeniyle higbir
O6deme yapilmayacak ve sizden de bir iicret talep edilmeyecektir. Cocugunuzun bu
aragtirmada yer almasi sizin ve ¢ocugunuzun isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz.  Arastirmaya katilmayr reddetmeniz = durumunda
cocugunuzun tedavi ve bakiminda herhangi bir aksama olmayacaktir. Yukarida yer
alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliillere verilmesi gereken bilgileri igeren
metni okudum. Yazili olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Bu kosullar altinda arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve cocuguma ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik
kurullarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama
altinda kalmaksizin kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim. Katilim ve
desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Tarih: Cocugun Adi-Soyadu: Velisinin Adi-Soyadi:  Imza:
Arastirmacimin Adi-Soyadi: Tel: Imza:
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EK- 3 MUDAHALE GRUBU COCUKLAR iCIiN BILGILENDIRILMIiS OLUR
FORMU

Merhaba Sayin Goniilli;

Seni “Cocuklarda Venéz Kan Alma Islemi Sirasinda Elde Kullanilan Topun Agri ve
Korku Diizeyine Etkisi” adl1 ¢alismaya davet ediyoruz. Bu calismayi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Ogrencisi Zeynep YURDAKUL yapmaktadir.
Senin yaslarinda olup da benzer nedenlerden dolayr hastaneye gelen ve kan alinan
cocuklar i¢in bir arastirma yapiyoruz ve arastirmaya 310 ¢ocuk ve ebeveyn dahil
edilecektir. Amacimiz, senin gibi hastaneye gelen ve kan alinan ¢ocuklarin agrilarim
ve korkularini azaltmaktir. Arastirmaya katilmayi kabul edersen ve yedi yasindan
kiiciiksen sozli, yedi yasinda veya biiyiiksen sozlii ve yazili onam vermeni istiyoruz.
Eger bu arastirmaya katilmayi istersen, hastaneye gelme nedenine yonelik olarak
yapilacak islemlerin diginda sana herhangi bir sey yapilmayacaktir. Arastirma senin
i¢cin herhangi bir risk tasitmamaktadir. Sadece senden kan alinirken dezenfekte edilmis
diiz ya da tirtikl1 yiizeyi olan bir topu avug i¢in ve parmaklarinla kavramani istiyoruz.
Seni tanimaya, agr1 ve korkunu anlamaya yonelik yaklasik iki dakikada
cevaplayabilecegin bazi sorular soracagiz. Sana yasini, cinsiyetini, hangi okula
gittigini, anne-babanin meslegini, anne babanin egitim durumu gibi seni tanimaya
yonelik sorular soracagiz. Ve “canim acimiyor/canim biraz aciyor/canim biraz daha
fazla aciyor/canim daha fazla aciyor/canmim epey fazla aciyor/canim ¢ok cok fazla
actyor” gibi senin su anda hissettigin agriy1 anlamaya calisacagiz. Gosterecegimiz
kagit iizerindeki yiiz ifadelerinden kendini hissettigin gibi olan yiizii segmeni isteyerek
korku diizeyini anlamaya ¢alisacagiz. Kan alinirken ebeveyninin yaninda olmasini ve
ylziinli gorebilecegi sekilde kan alinma koltuguna oturmani istiyoruz. Kan alinma
islemi icin hazirliklarin baslamasi ve islemin sonlanmasina kadar sadece yiiziiniin
goriinecegi videonu cekerek agrin1 ve korkunu degerlendirecegiz. Bu video yalnizca
bilimsel degerlendirme i¢in kullanilacak olup degerlendirme sonrasi silinecektir.
Soracagimiz sorular ve verecegin cevaplar konusunda endiselenmene gerek yok. Bu
aragtirmanin sonuclarini baska kimseyle paylasmayacagiz. Eger bu calismaya
katilirsan diger cocuklarin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tedavi edilmesine katk1
saglamig olacaksin. Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de
bu caligmaya katilip-katilmaman i¢in onlardan da izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne
ve/veya baban ile konusgabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz
veya kiismez, hastanede yapilacak islemlerin higbiri aksamaz. Sana bu arastirmaya
katildigin i¢in herhangi bir iicret 6demeyece§iz veya senden bir iicret talep
etmeyecegiz. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin.
Telefon numaram asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen
asagiya adimi ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana
ve ailene verecegiz. Katilim ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Tarih:
Cocugun Adi-Soyadu: imza:
Velisinin Adi-Soyadi: Imza:

Arastirmacimin Adi-Soyadi: Zeynep Yurdakul  Tel: imza:
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EK-4 MUDAHALE GRUBU EBEVEYNLER ICIN BILGILENDIRILMIiS
OLUR FORMU

Merhaba Sayin Goniilli,

Cocugunuzu “Cocuklarda Venéz Kan Alma Islemi Sirasinda Elde Kullanilan Topun
Agrt ve Korku Diizeyine Etkisi” adli arastirmaya davet etmekteyiz. Bu c¢alismay1
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Ogrencisi Zeynep YURDAKUL
yapmaktadir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeden 6nce arastirmanin ne amacla
yapilmak istendigini anlamaniz ve karariizi bu ¢er¢evede vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa ve agik yanitlar
isteyiniz. Bu arastirmada, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin avug i¢i ve parmaklariyla
kavrayabilecekleri iki farkli topun kan alimi sirasinda hissettikleri agri ve korku
diizeyine etkisini belirlemek i¢in olusturulmustur. Arastirmaya 310 ¢ocuk Ve ebeveyn
dahil edilecektir. Eger ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz,
cocugunuza kan alma islemi sirasinda dezenfekte edilmis diiz ya da tirtikli yiizeyi olan
bir topu avug icin ve parmaklarinla kavramasini isteyecegiz, onu tanimaya, korku ve
endisesini anlamaya yonelik yaklasik iki dakikada cevaplayabilecegi bazi sorulari
soracagiz. Cocugunuza yasini, cinsiyetini, hangi okula gittiini, anne-babasinin
meslegini, anne babasinin egitim durumu gibi onu tanimaya yonelik sorular soracagiz.
Ve “canim acimiyor/canim biraz aciyor/camim biraz daha fazla aciyor/canim daha
fazla actyor/camim epey fazla actyor/canim ¢ok ¢ok fazla aciyor” gibi cocugunuzun su
anda hissettigi agriyr anlamaya calisacagiz. Kan alinirken ¢ocugunuzun yaninda
olmanizi ve onun yiizlinii gérebileceginiz seklide kan alinma koltuguna oturtmanizi
istiyoruz. Kan alinma islemi i¢in hazirliklarin baslamasi ve islemin sonlanmasina
kadar sadece cocugunuzun yiiziiniin goriinecegi bir video g¢ekerek cocugunuzun
agrisini ve korkusunu degerlendirecegiz. Bu video yalnizca bilimsel degerlendirme
icin kullanilacak olup degerlendirme sonrasi silinecektir. Ayni1 zamanda size de
gosterilecek olan yiiz sekillerinden cocugunuza uygun olani igsaretlemenizi isteyecegiz.
Soracagimiz sorular ve sorulara vereceginiz cevaplar cocugunuzda herhangi bir
kaygiya neden olmayacaktir. Arastirma c¢ocugunuz i¢in herhangi bir risk
tasimamaktadir. Arastirmaci elde edilen verileri bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin sonuglarin1 baska kimseyle paylagmayacaktir. Arastirma
i¢in sizin ve ¢ocugunuzun isim ve soy isimleri gizlilik taahhiidii geregi hicbir sekilde
kullanilmayacak, anket formlari numaralandirilarak degerlendirilmeye alinacaktir.
Cocugunuza bu arastirmada yer almasi nedeniyle hi¢gbir 6deme yapilmayacak ve
sizden de bir iicret talep edilmeyecektir. Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi sizin
ve cocugunuzun isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz.
Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz durumunda ¢ocugunuzun tedavi ve bakiminda
herhangi bir aksama olmayacaktir. Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce
goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Yazili olarak tarafima
sunulan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Bu kosullar altinda
arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ve cocuguma ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurullarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim. Katilim ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih: Cocugun Adi-Soyada: Velisinin Adi-Soyadi:  imza:
Arastirmacimin Adi-Soyadi: Tel: Imza:
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EK-5 BILGI FORMU
Video No:

Bu formda ailenin ve c¢ocugun yasam kosullarini belirlemek, cocugun ve
ebeveynin kan alma islemi sirasinda kullanilan yontemle ilgili memnuniyetini
ogrenmek amacgh 15 soru yer almaktadir. Bu formun doldurulmasinda herhangi bir
isim belirtilmesine gerek yoktur.

Yer Aldigi Grup: ( ) Kontrol Grubu ( ) Miidahale Grubu
1. Cocugun Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

2. Cocugun Yast: ................

3. Ailenin Cocuk Sayist: .............

4. Annenin Yast: ...............

5. Annenin Egitim Durumu: ( ) Ilkégretim () Lise ( ) Universite ( ) > Universite
(Lisanstistii)

6. Annenin Calisma Durumu: () Calisiyor () Calismiyor () Emekli

7. Babanin Yasi: ...............

8. Babanin Egitim Durumu: ( ) Ilkogretim ( ) Lise ( ) Universite ( ) > Universite
(Lisansiistii)

9. Babanin Caligma Durumu: ( ) Calisiyor () Calismiyor () Emekli

10. Ailenin Tipi: () Cekirdek Aile () Genis Aile () Pargalanmis Aile

11. Ailenin Gelir Durumu: () Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Denk () Gelir
Giderden Fazla

12. Islem Sirasinda Cocugun Yanida Bulunan Ebeveyn: ..................

13. Cocuktan daha 6nce kan alindi m1?: () Evet ( )Hayir Cevap “Evet” ise;
14. Cocuktan En Son Ne Zaman Kan Alind1?: ( ) Hi¢ () Birka¢ Giin Once ( ) Bir
Hafata Once () Bir Ay Once

Islemden Sonra Memnuniyet Degerlendirmesi

Cocugun Goriisleri (Miidahale Grubu icin) ............ Grubu

Kan Alma Islemi Sirasinda Piiriizsiiz/Tirtikli Top Ile Ilgili Memnuniyet Durumun
Nedir?

() Memnunum

() Kararsizim

() Memnun Degilim

Ebeveynin Goriisleri (Miidahale Grubu I¢in) ............ Grubu

Kan Alma Islemi Sirasinda Piiriizsiiz/Tirtikli Top Ile Tlgili Memnuniyet Durumunuz
Nedir?

() Memnunum

() Kararsizim

() Memnun Degilim
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EK-6 KAYIT FORMU

Bu formda ¢ocugun kan alma islemi sirasinda degerlendirilecek olan bulgular ile
birlikte ¢ocugun ve ebeveynin Olcekleri degerlendirme puanlart yer alacaktir. Bu
formun doldurulmasinda herhangi bir isim belirtilmesine gerek yoktur.

Parametreler Turnike Baglanmadan Hemen | Turnike Acildiktan Hemen
Once Sonra

Kalp Atim Hizi (dk)

Oksijen Saturasyonu
(%)
Islem Siiresi (sn)

Cocuk ve Ebeveyn Degerlendirmesi
Cocuk Degerlendirmesi Ebeveyn Degerlendirmesi

Parametreler | Islem Oncesi | Islem Sonras1 | Islem Oncesi | Islem Sonrasi

Agr1 Puani

Korku Puani

89




Video No Wong-Baker Yiizler Agri Cocuk Korku
Derecelendirme Olcegi Olgegi
Islem Oncesi | islem Sonrasi | Islem Oncesi | islem Sonrasi
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16
17
EK- 7 DEGERLENDIRME FORMU

(VIDEO NO...-...)
Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

i L — = — e

@© @ SlS @ “@®~ oS-

\_/ N —_— —— Vo Y f_\b
0 2 4 6 8

Canim Canim Biraz Canim Biraz Canim Daha Canim Epey Canim Cok
Acimiyor Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor Cok Fazla
Aciyor Aciyor

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission
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Cut/fold on Dotted Line
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EK-8 WONG-BAKER AGRILI YUZLER OLCEGi

Canim
Acimiyor

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
o® ) (CO) o
[ (48] [N —
L — > [\
2 4 6 8
Canim Biraz Canim Biraz Canim Daha Canim Epey

Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor
Aciyor

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
Used with permission.

A~

NEST

=%
10

Canim Gok
Cok Fazla
Aciyor
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EK-9 WONG-BAKER AGRILI YUZLER OLCEGi KULLANIM iZNi

Tasiaioar .

[ I

Yildizl
Ertelenenler

Gonderilmis Postalar

PV e * 0O

Taslaklar 4
~ Dahaaz
@) 7EYNEP -
® +

Yakin zamanda gerceklesen bir
sohbet yok
YYeni bir tane baglatin

[

WONG.BAKER | Our Foundation Exfsts to Provide
Global Access to aur Scale and
to Promote Optimal Pain

FOUNDATION | g5sessmen, Pain Management,

and Atraumatic Care.

Dear Zeymep,
Thank you for contacing aur faundatian ar comgeting the web form.

You hiave permissian o use our scale in your research, wilhaut a icensing
requirement ar fee.
Pleaza follow these four condilons:
+ The informalion belkaw is for yaur use anly. We sk thal you ot share
it with cther unlicena arganizagans.
Use the aulhorized image of the scale provied belo.

+ Use: the scale 25 e inslrucions indicate, wilhoul modifcations,
+ Donot uze the scale for proft.

Ta assure proper use in your research please review the fdlowing

e % recommanded far peopie ages tree o aldes,
e

ane

expesiencing. The tool is nol far use with infarts or

wnrespansive.

+ Itz not 3 ol o be wsed by & hird pevson, perenis, heallhcare
peofessionale ar caregivers, & asoess e ptients pain. There an:

othes tois for thoss purposes

EGs of e Wong-Baker FACES™ Pain Raling Scale in Engiish
ish Blue , Englih Biack

Having trouble viewing this email? Click here

Gelen Kutusu 3

WONG-BAKER Our Foundation Exists to Provide
E Global Access to our Scale and
to Promote Optimal Pain
FOUNDATION Assessment, Pain Management,

\/\ and Atraumatic Care,

Dear Zeynep,
Thank you for contacting our foundation and completing the web form.

You have permission to use our scale in your research, without a licensing
requirement or fee.

Please follow these four conditions:

« The information below is for your use only. We ask that you not share
it with other unlicensed organizations

- Use the authorized image of the scale provided below.

. Use the scale as the instructions indicate, without modifications

» Do not use the scale for profit
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EK- 10 COCUK KORKU OLCEGI

Cocuklara Yonelik Talimatlar: "Bu ylizler korkmus olmanin/korkunun farkl
derecelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ korkmuyor [en soldaki ylizii isaret et —en yaygin
yiiz ifadesi], bu yiiz biraz korkuyor [soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus
[6lcek boyunca parmags siiriikle], olabilecek en fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizii
isaret et]. Bu yiizlere bir goz at ve [igne] sirasinda ne kadar korktugunu gésteren birini

2

seg.

Ebeveynler icin Talimatlar: "Bu yiizler farkli endise seviyelerini gosteriyor. Bu yiiz
hi¢ endise duymuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yiizler biraz
endiseli [soldan ikinci yiizli isaret et], biraz daha fazla [6lcek boyunca parmag:
stiriikle] asir1 endiseye kadar [sagdaki son yiizii isaret et]. Bu yiizlere bir géz atin ve
[igne] sirasinda ne kadar endise hissettiginizi se¢in.”

Secilen yiizii 0'dan 4'e puanlayin.

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line
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EK-11 COCUK KORKU OLCEGIi KULLANIM iZNi

|- Olustur
B T . Olgek izin talebi Gelen kutusu & B
o Yildizi ZEYNEP YURDAKUL 1310 (1 sasténce) Yy
° Ertelenenler Alici: gulcin.ozalp =
N Sayin Hocam
> Gonderilmig Postalar Ben Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Balimi'nde doktora egitimime devam etmekteyim
B Taslaklar 4 Turk diline kazandirdiginiz "Gocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk ve Gocuk Korku Olgedi” ni planlamakta oldugum doktora tezimde izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Sizin icin de uygunsa olcegin tam halini gonderebilir misiniz hocam..
v Diger Saygilanmla
@ 7EYNEP +
@& 1319 (1 saatonce) Yy 4=
Alicr: ben =

Olcekler ektedir. Calismanizda kullanabilirsiniz.
Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk 0-10
Cocuk Kerku Olgedi 0-4 seklinde puanlanmaktaric

Yakin zamanda gerceklesen bir
sohbet yok

“Yeni bir tane baslatin
28 Ocak 2020 13:10, "ZEYNEP YURDAKUL"
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EK-12 ETiK iZiN

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT E:I‘!K KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :09/04/2020
Toplant: Sayisi :06
Karar Sayis1  :91

91-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Bolimu doktora dgrencilerinden Zeynep
Yurdakul'un “Cocuklarda Venéz Kan Alma islemi Sirasinda Elde Kullanilan Topun Agri ve Korku
Diizeyine Etkisi” baslikli doktora tezi ile ilgili 07/02/2020 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Digl
Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmigtir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda, Zeynep Yurdakul'un “Cocuklarda Venéz Kan
Alma Islemi Sirasinda Elde Kullanilan Topun Agri ve Korku Diizeyine Etkisi” baglkli doktora tezi
ile ilgili arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmasi ve COVID-19 salgini nedeniyle; ¢alisma
takviminiz de dahil arastirmanizda olusabilecek tum degisikliklerin Etik Kurulumuza yazil
olarak bildiriimesi, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi
kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
k")

AAINAINNA

~ Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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EK-13 KURUM iZNi

NI,

sy
5 F . TC o
A - ANEARA UNIVERSITESI REKTORLUGL
B Tip Fakiiltesi Dekanhf
Dahili Trp Bilimlen Baliimii Bagkanhg
Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dals
Say1 1 69545805-302.14.03-E 34175 23.07.2020
EKomi :Zeynep YURDAKUL'un Tez

Calhismas: Tzni Hk.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Iigi  : 05.06.2020 tarihli ve 23757613-302.14.03-E.3335 sayih yazmmz.

Hemsirelik Anabilim Dali doktora programm dgrencisi Zeynep YURDAKULun
"Cocuklarda Vendz Kan Alma Islemi Sirasmnda Flde Kullamlan Topun Agn ve Korku
Diizeyine Etkisi" adli tez projesi anket ¢alismasim Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Cocuk Hastanesi kan alma biriminde uygulama ¢alismalan yiiriitebilmesi uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize saygilanimla arz ederim.

I.‘J.Ul.. PR L LV e WA oy N

Anabilim Dah Bagkam
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