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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

 

Her yetişkin, çocuk ve bebek yaşam boyunca zaman zaman ağrı hissetmektedir 

(Eccleston ve ark., 2021). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (International 

Association for the Study of Pain-IASP) ağrıyı “gerçek ya da olası doku hasarıyla 

ilişkili veya bu hasarla tanımlanabilen, hoş olmayan duyusal ve duygusal deneyim” 

olarak tanımlamaktadır (IASP, 2020). Subjektif bir deneyim olması nedeniyle ağrının 

algılanması ve ağrıya verilen tepkiler farklılık göstermektedir (Brand ve Thorpe 2016 

ve O'neal ve Olds 2016). Çocuklar da gelişimsel düzeylerine göre ağrıyı farklı 

deneyimlemektedir.  

 

Ağrı, 0-6 ay arasındaki bebeklerde bilinç altında duygu olarak, 6-12 ay 

arasındaki bebeklerde ise bilişsel düzeyde hafızada depolanmakta ve hatırlanmaktadır. 

1-3 yaş arasındaki çocuklar ağrının nedenini anlayamamakta, tipini ve yoğunluğunu 

tanımlayamadıkları için ağrıdan korkmaktadırlar. 3-6 yaş arasındaki çocuklar 

tanımlayabildikleri ağrıyı cezalandırma olarak algılamakta, bu nedenle beden 

imgesine yönelik kaygı yaşamaktadırlar. 6-12 yaş aralığındaki çocuklar ise ağrıyı 

tanımlayabilmekte ve lokalize edebilmektedir. Bu yaş döneminde çocuklar ceza olarak 

algıladıkları ağrı ile hastalık arasında ilişki kurmaya başlamakta ve beden 

bütünlüğünün bozulacağına yönelik endişe duymaktadırlar. 12-18 yaş arasındaki 

çocuklar ağrının nedenini açıklayabilmekte, beden imgesine yönelik kaygıları 

olmasına rağmen ağrının tedavi edilebileceğini düşünmektedir (Bolton ve Hattie, 

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

 

Piaget’nin bilişsel gelişim dönemine göre okul çağı çocuğu, işlem öncesi 

dönemin sezgisel dönemi (4-7 yaş) ile somut işlemler dönemi (7-11 yaş) içerisinde yer 

almaktadır. Bu dönemde çocuklar, ağrılı işleme yönelik akıl yürütmeye ve 
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davranışlarını şekillendirmeye başlamaktadır (Bolton ve Hattie, 2017; Carpendale ve 

ark., 2019 ve Hanfstingl ve ark., 2019). Çocukların ağrıya gösterdikleri tepkiler, 

geçmişte yaşadıkları ağrılı deneyimlerden etkilenebilmektedir (Terri ve Susan, 2017, 

s.:407). Çocukluk döneminde deneyimlenen ağrı yetişkinlik döneminde de etkisini 

gösterebildiği için (Eccleston ve ark., 2021) tüm yaşamı etkileyerek (Eccleston ve ark., 

2021; Kuo ve ark., 2018 ve Pour ve ark., 2017) girişimsel işlemlerde ağrı ve anksiyete 

düzeyinin artmasına, iğne korkusunun gelişmesine ve gelecekteki sağlık bakım 

müdahalelerinden kaçınılmasına neden olabilmektedir (Eccleston ve ark., 2021; Hsieh 

ve ark., 2017; Jibb ve ark., 2015; Kristensen ve ark., 2018 ve Uman ve ark., 2013). 

 

Hastane prosedürleri çocukluk çağı ağrı nedenleri arasında yer almaktadır 

(Eccleston ve ark., 2021). Sağlık hizmeti almak için hastanelere başvuran çocuklar; 

kan alınması (Aydın ve ark., 2016; Binay ve ark., 2019; Chik ve ark., 2017; Girgin ve 

Göl, 2019; Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019 ve Pradhan ve ark., 2021), damar 

yolu açılması (Koç Özkan ve Balcı, 2020), subkutan (Canbulat Şahiner ve ark., 2018) 

ve intramüsküler (Sivri Bilgen ve Balcı, 2019 ve Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019) 

enjeksiyon uygulanması gibi işlemlere maruz kalmaktadır.  Hastanelerde sıklıkla 

uygulanan ağrılı prosedürlerden biri olan venöz kan alma işlemi, çocuklar için hem 

ağrı hem de anksiyete kaynağıdır (Aydın ve ark., 2016; Gerçeker ve ark., 2019; Girgin 

ve Göl, 2019 ve Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019).  

 

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics; AAP) damar 

yolu açma ya da kan alma gibi küçük prosedürlerde ağrıyı en aza indirmeyi ve stresi 

hafifletmeyi önermektedir (AAP, 2013). Bu prosedürlere bağlı gelişen akut ağrının 

yönetimi önemli bir hemşirelik girişimidir (Kristensen ve ark., 2018). Hemşirenin rol 

ve sorumlulukları arasında yer alan ağrı yönetiminin etkin olarak yapılması insan 

hakkı olarak görülmektedir (Apaydın ve ark., 2019; Ismail, 2016 ve Zore ve Dias, 

2014). Çocuk hemşiresinin; ağrıyı doğru bir şekilde tanımlaması, etkilerini 

gözlemlemesi, gerekli girişimleri planlaması, uygulaması ve sonuçlarını 

değerlendirmesi oldukça önemlidir. Amerikan Ağrı Yönetimi Hemşireliği Birliği 

(American Society of Pain Management Nursing; ASPMN) hemşirelerin; ağrılı 

prosedürlerin öncesinde, işlem süresince ve sonrasında farmakolojik ve farmakolojik 



3 

 

olmayan yöntemleri kullanarak ağrı kontrolünün sağlanmasından sorumlu olduğunu 

belirtmektedir (ASPMN, 2011). Ağrı hissinin tamamen giderilmesi mümkün olmasa 

da maruz kalınan süre ve şiddet azaltılmalıdır (Williams ve ark., 2019). Bu nedenle 

işlemsel ağrıyı azaltmak için farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler 

kullanılmaktadır (Cohen ve ark., 2020, p.:253; Dezfouli ve Khosravi, 2020 ve Gaglani 

ve Gross, 2018).  

 

Çocuklarda işlemsel ağrı için; oral ketamin (Rayala ve ark., 2019), yüksek 

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 yöntemler kullanılmaktadır. Ancak; 

prosedürlerden önce uygulanan premedikasyon süreleri yetersiz olduğu için 

(Czarnecki ve ark., 2019) bu yöntemler yaygın olarak kullanılamamaktadır. 

Farmakolojik olmayan yöntemler ise; yan etkisi olmayan, zaman tasarrufu ve iş 

birliğini sağlayan, kolay uygulanabilen, analjezik kullanımını azaltan yöntemlerdir 

(Berman ve ark., 2021, s.:680 ve Short ve ark, 2017). Bu yöntemler; destekleyici, 

bilişsel-davranışsal ve fiziksel yöntemler olarak üç ana grupta toplanmaktadır (Ali ve 

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

 

İşlemsel ağrı yönetiminde kullanılan bilişsel yöntemlerden biri olan dikkat 

dağıtma yönteminde, yoğun duysal uyaranlarla ağrı uyaranlarının geçişi engellenerek 

akut ağrı azaltılmaktadır (Aydın ve ark., 2016; Gerçeker ve ark., 2019; Girgin ve Göl, 

2019; Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019; Pillai-Riddell ve ark. 2015 ve Short ve 

ark., 2017). Bu nedenle çocukların ağrı ve anksiyete düzeylerini azaltmak için 

yumuşak top sıkma (Aydın ve ark., 2016 ve Girgin ve Göl, 2019), balon şişirtme 

(Aydın ve ark., 2016; Girgin ve Göl, 2019), dikkat dağıtıcı kartlar (Aydın ve ark., 

2016), çizgi film izletilmesi (Bergomi ve ark., 2018 ve Kuo ve ark., 2018), bilgisayar 

oyunu oynatılması (Crevatin ve ark., 2016), sanal gerçeklik gözlüğü (Gerçeker ve ark., 

2019), masaj uygulanması (Chik ve ark., 2017 ve Pillai-Riddell ve ark., 2015) gibi 

yöntemler kullanılmış ve bu yöntemlerin etkin olduğu kanıtlanmıştır. 
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İşlemsel ağrı yönetiminde sıklıkla kullanılan farmakolojik olmayan bir diğer 

yöntem ise fiziksel yöntemlerdir (Binay ve ark., 2019; Canbulat Şahiner ve ark., 2018; 

Koç Özkan ve Balcı, 2020; Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019; Pradhan ve ark., 

2021; Redfern ve ark., 2018; Sivri Bilgen ve Balcı, 2019 ve Yılmaz ve Küçük 

Alemdar, 2019). Fiziksel yöntemlerle oluşturulan duysal uyaranlar, somatik duysal 

alanların aktivasyonunu arttırarak spinal kordda ağrı kapısının kapanmasını ve ağrının 

daha az hissedilmesini sağlamaktadır (Berman ve ark., 2021, s.:680 ve Hall ve Hall, 

2020, s.:540). Her bir parmak somatosensoriyel kortekste ayrı ayrı temsil edildiği için 

el ve parmaklar somatik duysal alanda en geniş alana sahiptir. Bu nedenle de uyaranlar 

somatosensoriyel kortekse daha hızlı iletilmektedir (Barret ve ark., 2016; Hall ve Hall, 

2020, s.:540; Løseth ve ark., 2020 ve Privitera, 2020).  

 

Venöz kan alınması sırasında termomekanik stimülasyon (Binay ve ark., 2019; 

Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019; Pradhan ve ark., 2021 ve Redfern ve ark., 

2018) ve mekanik uyarım (Canbulat Şahiner ve ark., 2018; Koç Özkan ve Balcı, 2020 

ve Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019) ile duysal uyaran oluşturularak ağrı düzeyinde 

azalma sağlanmıştır.  Literatürde duysal uyaran vermek için bir dizi künt temas noktası 

bulunan plastik yapıdaki ShotBlocker’ın mekanik uyarım sağlayarak, intramüsküler 

(Sivri Bilgen ve Balcı, 2019 ve Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019) ve subkutan 

(Canbulat Şahiner ve ark., 2018) enjeksiyonlar sırasında ağrı düzeyini azalttığı 

belirtilmiştir. El ve parmaklara verilen duysal uyaranların somatosensoriyel kortekse 

daha hızlı iletilmesi (Barret ve ark., 2016; Hall ve Hall, 2020, s.:540; Løseth ve ark., 

2020 ve Privitera, 2020) nedeniyle, venöz kan alınması sırasında çocukların ellerinde 

kavrayabilecekleri tırtıklı ve düz topun oluşturduğu mekanik uyarımın kapı kontrol 

teorisini etkinleştirmesi ve ağrı yönetiminin sağlanması planlanmıştır. 

 

Randomize kontrollü, tek kör ve deneysel nitelikte olan bu araştırmada; 6-12 yaş 

aralığındaki çocuklarda venöz kan alımı sırasında duysal liflerin uyarılmasını 

sağlayacak iki farklı yapıdaki topun ağrı ve anksiyete düzeyine etkisi incelenmiştir. 

Bu toplardan biri düz ve pürüzsüz yüzeye sahipken diğeri tırtıklı ve künt çıkıntılara 

sahiptir. Tırtıklı ve düz topun hem dikkat dağıtarak hem de duysal uyaran vererek 

çocuklarda venöz kan alınması sırasında hissedilen ağrı ve anksiyete düzeyinde 
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azalma sağlayacağı ayrıca; kolay uygulanabilen ve ucuz olan bu yöntemin 

kullanımının yaygınlaşacağı düşünülmüştür. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı ve Hipotezleri 

 

Araştırmanın amacı; venöz kan alınması sırasında 6-12 yaş aralığındaki 

çocukların avuç içi ve parmaklarıyla kavrayabildikleri tırtıklı ya da düz yapıdaki iki 

farklı topun kan alınan ekstremitede ya da karşı ekstremitede kavranılmasının 

oluşturacağı duysal uyaranlar ve aktif dikkat dağıtmanın, kontrol grubuna göre 

hissedilen ağrı ve anksiyete düzeylerine etkisini karşılaştırmaktır. Araştırmada test 

edilecek hipotezler aşağıda sunulmuştur: 

 

H01: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı düzeyleri arasında fark 

yoktur.   

 

H11: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı düzeyleri arasında fark 

vardır.   

 

H02: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı 

düzeyleri arasında fark yoktur.   

 

H12: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı 

düzeyleri arasında fark vardır. 
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H03: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı düzeyleri arasında fark 

yoktur.   

 

H13: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı düzeyleri arasında fark 

vardır. 

   

H04: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı 

düzeyleri arasında fark yoktur.   

 

H14: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların ağrı düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların ağrı 

düzeyleri arasında fark vardır.   

 

H05: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların ağrı düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H15: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların ağrı düzeyleri arasında fark vardır.  

 

 H06: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların ağrı düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H16: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların ağrı düzeyleri arasında fark vardır.  

 

H07: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların ağrı düzeyleri arasında fark yoktur.  
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H17: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların ağrı düzeyleri arasında fark vardır. 

 

H08: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların ağrı düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H18: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların ağrı düzeyleri arasında fark vardır. 

 

H09: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların anksiyete düzeyleri 

arasında fark yoktur.   

 

H19: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların anksiyete düzeyleri 

arasında fark vardır.   

 

H010: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların 

anksiyete düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H110: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların 

anksiyete düzeyleri arasında fark vardır. 

 

H011: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların anksiyete düzeyleri 

arasında fark yoktur.   
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H111: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede tutan 

çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların anksiyete düzeyleri 

arasında fark vardır.   

 

H012: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların 

anksiyete düzeyleri arasında fark yoktur.  

  

H112: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde tutan çocukların anksiyete düzeyleri ile kontrol grubundaki çocukların 

anksiyete düzeyleri arasında fark vardır.   

 

H013: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H113: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark vardır.  

 

 H014: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H114: Kan alma işlemi sırasında, düz topu kan alınan ekstremitede ve karşı 

ekstremitedeki elinde tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark vardır.  

 

H015: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitede 

tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H115: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitede 

tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark vardır. 
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H016: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitenin 

karşı tarafındaki elde tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark yoktur.  

 

H116: Kan alma işlemi sırasında, tırtıklı ve düz topu kan alınan ekstremitenin 

karşı tarafındaki elde tutan çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark vardır. 

 

1.3. Genel Bilgiler 

 

1.3.1. Atravmatik Bakım 

 

Çocuklara gelişim dönemleri boyunca evde, okulda ya da hastanede 

(Hockenberry ve ark., 2021, s.:48 ve Kyle ve Carman, 2017, s.:215) ağrı ve 

anksiyeteye neden olan çok sayıda girişimsel işlem uygulanmaktadır (Ali ve ark., 

2016; Bradford ve ark., 2019 ve Kyle ve Carman, 2017, s.:215). Çocuklar prosedürler 

nedeniyle ağrı ve anksiyete yaşayabilmekte ve bu duygular birbirini 

etkileyebilmektedir (Piskorz ve Czub, 2018). Temel amacı zarar vermeme olarak 

tanımlanan atravmatik bakım ile sağlık bakım ortamındaki çocuk ve ebeveynin 

yaşadığı fiziksel (ağrı, hareketsizlik, uykusuzluk) ve psikolojik (korku, anksiyete, düş 

kırıklığı, suçluluk) zorlukların en az düzeye indirilebileceği savunulmaktadır (Ballard 

ve ark., 2019 ve Hockenberry ve ark., 2017, s.:48). Bu amaca ulaşmak için ise çocuğun 

aileden ayrılmasını önlemek veya en aza indirmek, kontrol duygusunu teşvik etmek, 

bedensel yaralanma ve acıyı önlemek veya en aza indirmek olmak üzere üç ilke 

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

 

Ağrının fizyolojik ve psikolojik etkileri uygulanan prosedürlerden sonra da 

devam edebilmektedir (Birnie ve ark., 2018). İşlemsel ağrının yönetilememesi 

sonucunda ağrı hassasiyeti görülebilmekte (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 ağrıya yatkınlığa neden olabilmektedir (Brand ve 



10 

 

Al-Rais, 2019). Bu nedenle çocuk hemşireliği felsefesinin önemli bir bileşeni olan 

atravmatik bakım sağlanarak farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerle 

ağrının yönetilmesi gerekmektedir. İşlemsel ağrının yönetiminde önemli bir rol 

oynayan çocuk hemşiresinin (Ballard ve ark., 2019), tekrarlı girişimsel prosedürlerden 

kaçınılmasını veya sayısının azaltılmasını sağlamasıyla stres faktörlerini önlemesi ya 

da en aza indirmesi, prosedürle ilgili ağrı ve anksiyeteyi azaltması önerilmektedir 

(Kyle ve Carman, 2017, s.:215).  

 

Prosedürlerden önce hazırlık yapılması hem çocuğun hem de ailenin başa çıkma 

becerilerini destekleyerek kaygı düzeylerini azaltmaya, çocuğun iş birliğini 

geliştirmeye ve sağlık personeli ile arasındaki güveni arttırmaya yardımcı olmaktadır 

(Kyle ve Carman, 2017, s.:215). İşlemsel işlem öncesinde çocuğun gelişim düzeyine 

göre prosedürün tanımı yapılarak nedeni ve süresi açıklanmalı; işlemin yapılacağı 

alan, kullanılacak malzemeler gösterilmelidir. Böylelikle stres en aza indirilerek 

atravmatik bakım sağlanmış olacaktır (Kyle and Carman, 2017, s.:215). 

 

Okul çağı çocuğu sezgisel dönem ile somut işlemler dönemi içerisinde yer aldığı 

için (Bolton ve Hattie, 2017; Carpendale ve ark., 2019 ve Hanfstingl ve ark., 2019) 

vücudunun zarar görmesinden, bedeninin yok olmasından ve ölümden korkmaktadır. 

Beden imgesine yönelik kaygılar ise ağrının bir cezalandırma olarak algılanmasına ve 

suçluluk duygusu hissedilmesine neden olabilmektedir. Okul çağındaki bazı çocuklar 

prosedür sonunda, vurma veya fırlatma gibi kaba motor aktivitelerde bulunurken bazı 

çocuklar ise rahatsızlık verebilecek olan bu davranışları gösteremeyebilir. Onlara da 

duygularını ifade etmeleri ve rahatlamaları için fırsatlar sağlanmalı uygun davranışları 

için olumlu geri bildirimler verilerek atravmatik bakım sağlanmalıdır. Bu süreçte 

çocuk hemşiresi güven duygusu veren, kararlı ve pozitif bir yaklaşım göstermeli, 

uygulama süresince ve bitiminde çocuğun duygularını ifade etmesine izin vermeli, 

iletişimi sürdürmelidir (Kyle ve Carman, 2017, s.:215). Çocuk hemşireliğinde 

atravmatik bakım yaklaşımının kullanılması çocukların prosedürlere uyumunu 

kolaylaştırarak ağrı ve anksiyete düzeyinin azaltılmasına katkı sağlamaktadır. 

Literatürde de işlemsel ağrı yönetiminde yumuşak top sıkma (Aydın ve ark., 2016 ve 

Girgin ve Göl, 2019), balon şişirtme (Aydın ve ark., 2016 ve Girgin ve Göl, 2019), 
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dikkat dağıtıcı kartlar (Aydın ve ark., 2016), çizgi film izletilmesi (Bergomi ve ark., 

2018 ve Kuo ve ark., 2018), bilgisayar oyunu oynatılması (Crevatin, 2016), sanal 

gerçeklik gözlüğü (Gerçeker ve ark., 2019), masaj (Chik ve ark., 2017 ve Pillai-Riddell 

ve ark., 2015) ve akupressür (Koç Özkan ve Balcı, 2020) uygulaması, termomekanik 

(Binay ve ark., 2019; Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019; Pradhan ve ark., 2021 

ve Redfern ve ark., 2018) ve mekanik (Canbulat Şahiner ve ark., 2018; Sivri Bilgen ve 

Balcı, 2019 ve Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019) stimülasyon gibi yöntemlerin 

kullanılarak ağrı ve anksiyete düzeyinde azalma sağlayarak atravmatik bakım 

sağlandığı görülmektedir. 

 

1.3.2. Ağrının Tanımı ve Fizyolojisi 

 

Ağrı, vücutta fizyolojik ve psikolojik birçok değişikliğe sebep olmaktadır. 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (International Association for the Study of 

Pain-IASP)’nin yaptığı “Vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, mevcut ya da 

olası doku hasarı ile birlikte olan veya böyle bir hasarın parçası olarak tarif edilen, 

kişinin geçmişindeki deneyimlerinden etkilenen, duyusal ve emosyonel, hoş olmayan 

bir deneyim” şeklindeki tanım ağrı kavramının en kapsamlı tanımı olarak kabul 

görmektedir (IASP, 2020). 

 

Ağrı; doku hasarı sonucunda miyelinsiz serbest sinir uçları olarak adlandırılan 

nosiseptörlerin uyarılmasıyla hissedilmektedir (Anwar, 2016 ve Doody ve Bailey, 

2017). Nosiseptörler yoğunlukla somatik dokularda olmak üzere visseral dokularda da 

bulunmaktadır. Yaralanma ihtimali yüksek olan ekstremitelerde (el, ayak) ve vücudun 

korunmaya ihtiyaç duyulan bölgelerinde (kornea, diş ve bazı visseral dokular) daha 

yoğun bulunmaktadır (Bentley, 2013, s.:20; Hall ve Hall, 2020, s.:540).  

 

Nosiseptörlerin algıladığı uyaranlar iki farklı sinir lifi ile santral sinir sistemine 

iletilmektedir (Anwar, 2016 ve Bentley, 2013, s.:20). C sinir lifi; miyelinsiz ve küçük 

çaplıdır (0,4-1,2 mm çap), iletileri daha düşük hızla (0,5– 2 m/s) iletmektedir. A-delta 
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sinir lifi ise; miyelinli ve büyük çaplıdır (çapı 2-5 μm), iletileri daha hızlı (6-30 m/s) 

iletmektedir (Barrett ve ark., 2016, s.:170 ve Bentley, 2013, s.:20). Ayrıca 

nosiseptörler; mekanik (basınca maruz kalındığında), kimyasal (bradikinin, histamin, 

asit düzeyinin artması ve çevresel irritanlar gibi çeşitli kimyasal ajanlar) ve termal 

(45°C'nin üstündeki deri sıcaklıkları veya şiddetli soğuk durumlarında) uyaranlara 

karşı da özelleşmiştir (Anwar, 2016; Doody ve Bailey, 2017). C sinir lifi; kimyasal, 

termal ve mekanik uyaranlara, A-delta sinir lifi ise mekanik ve termal uyaranlara yanıt 

vermektedir (Barrett ve ark., 2016, s.:170 ve Bentley, 2013, s.:20).  

 

Nosisepsiyon olarak tanımlanan ağrı algısı dört aşamadan oluşmaktadır. 

Transdüksiyon; sinir uçlarında mekanik, kimyasal ve termal uyarıların elektriksel 

aktiviteye dönüştürülmesi ile nosisepsiyonun ilk aşamasını oluşturmaktadır (Anwar, 

2016 ve Berman ve ark., 2021, s.:680). Transmisyon; ağrının merkezi sinir sistemine 

iletildiği aşamayı oluşturmaktadır. Bu aşamada transdüksiyonda oluşan elektriksel 

aktivite, A-delta ve C sinir lifleri ile sinir uçlarından merkezi sinir sistemine ulaşmakta, 

medullanın arka boynuzundan geçtikten sonra spinal kordun orta hattını da geçerek iki 

farklı spinotalamik yol ile sırasıyla talamusa, primer (somatik duysal alan I) ve 

sekonder (somatik duysal alan II) somatosensoriyel serebreal kortekse iletilmektedir 

(Bentley, 2013, s.:20; Doody ve Bailey, 2019; Pancekauskaitė ve Jankauskaitė, 2018 

ve Privitera, 2020). Spinotalamik yollardan; neospinotalamik yol akut, keskin ve lokal 

ağrı için hızlı iletileri; pleospinotalamik yol ise uzun süreli, dağınık ağrı için yavaş 

iletileri taşımaktadır. İlk olarak kısa süreli ve keskin ağrı algılanırken, uzun süreli ve 

dağınık ağrı daha geç algılanmaktadır (Anwar, 2016; Bentley, 2013, s.:20 ve Hall ve 

Hall, 2020, s.:540). Modülasyon; transmisyonda oluşan elektriksel sinyallerin, spinal 

kordun arka boynuzunda nörokimyasal maddelerin salınımına göre değiştiği aşama 

olarak tanımlanmaktadır. Elektriksel sinyallerin iletimini baskılayan nörokimyasal 

maddelerin (GABA, endorfin vb) salınmasıyla iletim baskılanırken, sinyalleri arttıran 

nörokimyasal maddelerin (histamin, bradikinin, serotonin vb.) salınmasıyla ise 

sinyaller artarak serebral kortekse aktarılmaktadır (Anwar, 2016 ve Berman ve ark., 

2021, s.:680). Persepsiyon aşamasında; serebral kortekse aktarılan elektiriksel 

sinyaller birey tarafından deneyimlenmekte ağrının varlığı, şiddeti ve bölgesi 

algılanmaktadır (Anwar, 2016 ve Doody ve Bailey, 2019).  
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Vücuttaki duyu organlarından gelen duysal bilgileri toplayan sinirsel 

mekanizmalar, somatik duyular olarak tanımlanmaktadır (Hall ve Hall, 2020, s.:540). 

Somatik duyular; dokulara hasar veren etkenlerle aktive edilen ağrı duyusu, sıcak ve 

soğuğu algılayan termoreseptif duyular ile dokunma ve pozisyon duyularını birlikte 

içeren mekanoreseptif somatik duyular olmak üzere üç fizyolojik tipte 

sınıflandırılmaktadır. Dokunma duyuları; dokunma, basınç, vibrasyon ve gıdıklanma 

duyularını içermektedir (Berman ve ark., 2021, s.:680 ve Hall ve Hall, 2020, s.:540). 

Dokunma duyularının algılanması ve iletilmesi dokunma reseptörleriyle 

gerçekleşmektedir ve altı tip dokunma reseptörü bulunmaktadır. Bunlardan ilki derinin 

her yerinde ve birçok dokuda bulunan, dokunmayı ve basıncı algılayabilen serbest sinir 

uçlarıdır. İkinci büyük duyarlılığa sahip olan dokunma reseptörü kalın miyelinli duysal 

sinir lifinin uzamış kapsüllü sinir sonlanması olan Meissner cisimciğidir. Meissner 

cisimciği kılsız deride özellikle parmak uçlarında ve dudaklarda bulunmaktadır. 

Üçüncü dokunma reseptörü parmak uçları ve dudaklarda da çok sayıda bulunan geniş 

uçlu dokunma reseptörlerinden Merkel diskidir. Merkel diskleri deri epitelinin alt 

kısmından yukarıya doğru kabaran Iggo kubbe reseptörü olarak adlandırılan reseptör 

organı içinde grup halinde bulunmaktadır. Böylelikle epitel bu noktadan dışarı doğru 

çıkarak kubbe oluşturmakta ve oldukça duyarlı reseptör meydana gelmektedir. 

Dördüncü dokunma reseptörü; kıl kökü organı olarak bilinen, her kıl ve tabanındaki 

sinir lifi olarak tanımlanmaktadır. Beşinci dokunma reseptörü; derinin daha derin 

tabakalarında ve iç dokularda lokalize olan, çok dallanmış ve kapsülle çevrelenmiş 

sonlanmalar olan Ruffini sonlanmalarıdır. Son reseptör ise derinin hemen altında ve 

vücudun derin fasyal dokularında bulunan Pacini cisimcikleridir (Abraira ve Ginty, 

2013; Hall ve Hall, 2020, s.:540 ve Harding-Forrester ve Feldman, 2018). Duysal 

reseptölerden Meissener cisimcikleri, Iggo kubbe reseptörleri, kıl reseptörleri, Pacini 

cisimcikleri ve Ruffini sonlanmaları gibi özelleşen duysal reseptörler sinyallerini A-

beta sinir lifleriyle, dokunmayı ve basıncı algılayan derinin her yerinde yaygın olarak 

bulunan serbest sinir sonlanmalı dokunma reseptörleri ise sinyallerini A-delta sinir 

lifleriyle merkezi sinir sistemine iletmektedir (Hall ve Hall, 2020, s.:540). Bu iletilerin 

ulaştığı alan, beynin anteriyor pariyetal lobunda, her biri vücudun farklı alanlarına 

duyarlı olan somatik duysal alan I ve somatik duysal alan II olarak adlandırılan iki ayrı 

duysal alandır. Lokalizasyonun yüksek olduğu somatik duysal alan I’de vücut 
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bölümlerinden eller, parmaklar, dil, karın, omuz, boyun, toraks ve üst bacak; 

lokalizasyonun zayıf olduğu somatik duysal alan II’de ise bacak, kol ve yüz bölümleri 

yer almaktadır (Barrett ve ark., 2016, s.:170; Hall ve Hall, 2020, s.:540; Løseth ve ark., 

2020 ve Privitera, 2020). Somatik kortekste en geniş alanı temsil eden el ve 

parmaklardır, çünkü her bir parmak ayrı alanlarda temsil edilmektedir (Barret ve ark., 

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

 

Ağrının yönetiminde, bu özellik kullanılarak farmakolojik olmayan girişimler 

planlanabilmektedir. Bu yöntemler kapı kontrol teorisi ile açıklanmaktadır. Kapı 

kontrol teorisi, ilk kez W. Noordenbos tarafından 1959 yılında ileri sürülmüş ve 1965 

yılında R. Melzack ve P. Wall tarafından geliştirilmiştir (Cavlak ve ark., 2015 ve 

Mendell, 2014). Teoride, spinal kordun dorsal boynuzunda beyne ağrı iletimini 

kolaylaştıracak ya da engelleyebilecek bir kapı olduğu savunulmaktadır (Bentley, 

2013, s.:20; Doody ve Bailey, 2019; Lacey ve ark., 2014; Lunoe ve ark. 2015). Kapının 

kapalı olması nosiseptörlerden gelen uyaranların spinal korda ulaşmasını 

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

 

Akut ağrı durumunda uyaranlar, spinal kord boyunca A-delta sinir lifleriyle ağrı 

kapısını açmak için gönderilmekte ve ağrılı uyaranlar merkezi sinir sistemine 

iletilmektedir (Ueki ve ark., 2019). Ağrılı uyaran ile birlikte duysal reseptörler 

uyarıldığında, uyaranlar A lifleri ile spinal korda ulaşarak kapıyı kapatmakta, ağrı 

sinyallerinin merkezi sinir sistemine ulaşması engellenmektedir (Lacey ve ark., 2014). 

Kapı kontrol teorisinin geçerli olduğu yöntemler arasında; masaj (Chik ve ark., 2017 

ve Pillai-Riddell ve ark., 2015) ve akupressür (Koç Özkan ve Balcı, 2020) uygulaması, 

termomekanik (Binay ve ark., 2019; Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019; Pradhan 

ve ark., 2021ve Redfern ve ark., 2018;) ve mekanik (Canbulat Şahiner ve ark., 2018; 

Sivri Bilgen ve Balcı, 2019; Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019) stimülasyon ve dikkat 

dağıtma yöntemleri (Aydın ve ark., 2016; Gerçeker ve ark., 2019 ve Girgin ve Göl, 

2019) yer almaktadır.  
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1.3.3. Ağrının Sınıflandırılması 

 

Ağrı çocuklarda; patofizyolojik mekanizmaya, süreye, etiyolojiye ve anatomik 

bölgeye göre sınıflandırılmaktadır (Kahsay, 2017; WHO, 2012a).  

 

1.3.3.1. Patofizyolojik Mekanizmalarına Göre Ağrı Tipleri 

 

Çocuklarda patofizyolojik mekanizmalarına göre ağrı sınıflandırılması; 

nosiseptif ve nöropatik olmak üzere iki bölümde incelenmektedir (Kahsay, 2017). 

Doku harabiyetine neden olan sıcaklık, titreşim ve kimyasal maddelerin nosiseptörler 

tarafından algılanarak uyarılması sonucunda nosiseptif ağrı oluşmakta, nosiseptörlerin 

bulunduğu yere göre ağrı somatik ya da visseral olarak adlandırılmaktadır (Khalida, 

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

 

Somatik ağrı; yüzeyel ya da derindeki dokularda bulunan nosiseptörlerin, 

visseral ağrı ise iç organlarda bulunan nosiseptörlerin uyarılmasıyla oluşmaktadır 

(WHO 2012b ve Young, 2017). Nöropatik ağrı ise sinir sisteminin fonksiyonel 

bozukluğu sonucunda oluşan sinir hasarının ağrı reseptörlerini doğrudan 

etkilenmesiyle ortaya çıkmaktadır (Aronoff, 2016 ve Yağcı ve Saygın, 2019). 

Nöropatik ağrıda nosiseptif uyarıyı veren kaynak bulunamamakta, duysal hasarın 

olduğu bölgede ağrı hissedilmektedir (Akram ve Malik, 2019).   

 

1.3.3.2. Sürelerine Göre Ağrı Tipleri 

 

Sürelerine göre ağrı tipleri akut ve kronik ağrı olmak üzere ikiye ayrılmaktadır 

(Kahsay, 2017). Doku hasarına bağlı bir saniyeden uzun, altı aydan kısa süren ağrılar 

akut ağrı olarak tanımlanmaktadır. Akut ağrı yüksek düzeyde otonom sinir sistemi 

yanıtlarıyla ortaya çıkmaktadır. Ani ve şiddetli başlayan bu ağrı türü geçicidir 



16 

 

(Kahsay, 2017). Kronik ağrı ise sempatik ve nöroendokrin fonksiyonların 

bozulmasıyla iyileşme süresinin 3-6 ayı geçtiği ve bireyin yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen ağrı türüdür (Doody ve Bailey, 2017; Khalida, 2016 ve Yağcı ve Saygın, 

2019). Kronik ağrıya neden olan etken ortadan kaldırıldığında dahi ağrı devam 

etmektedir (Khalida, 2016 ve Yağcı ve Saygın, 2019). 

 

1.3.3.3. Etiyolojisine Göre Ağrı Tipleri 

 

Etyolojiye göre yapılan sınıflandırma ağrı tipinin ve tedavi yönteminin 

belirlenmesinde tercih edilmemektedir. Ağrı nedeni olan hastalık belirlenerek 

hastalığa yönelik tedavi uygulanmaktadır (Kahsay, 2017 ve WHO, 2012b). 

 

1.3.3.4. Anatomik Bölgeye Göre Ağrı Tipleri 

 

Ağrı vücuttaki lokasyonuna (baş, sırt, boyun, bel, pelvis ağrısı gibi) veya 

etkilenen dokunun anatomik fonksiyonuna göre (miyofasiyal, romatik, nörolojik, 

vasküler ağrı gibi) sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırma sadece fiziksel boyutu 

kapsamakta altta yatan mekanizmayı içermemektedir (Kahsay, 2017 ve WHO 2012b). 

 

1.3.4. Çocuklarda İşlemsel Ağrı ve Yönetimi 

 

Çocuklar yaşamları boyunca hastane prosedürleri nedeniyle ağrıya maruz 

kalmaktadır. Çocukların hissettiği ağrının tanımlanması, sınıflandırılması ve 

girişimlerin planlanarak zamanında uygulanması oldukça önemlidir (Eccleston ve 

ark., 2021). Kan alma, intravenöz katater takma, intramüsküler ya da subkutan 

enjeksiyon, lomber ponksiyon, kemik iliği aspirasyonu, yanık pansumanı gibi 

girişimler en sık görülen işlemsel ağrı kaynaklarıdır (Ali ve ark., 2016; Bakır, 2017 ve 
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Şener Taplak, 2018, s.:246).  Hastanelerde sıklıkla uygulanan akut ağrılı ve travmatik 

bir işlem olan venöz kan alma işlemi çocukların en büyük ağrı ve anksiyete kaynakları 

arasında yer almaktadır (Binay ve ark., 2019; Gerçeker ve ark., 2019 ve Küçük 

Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019). 

 

AAP, tüm prosedürlerde ağrıyı minimuma indirmeyi ve stresi hafifletmeyi 

önermektedir (AAP, 2013). ASPMN hemşirelerin ağrılı prosedürlere maruz kalan 

kişilerde işlem öncesi, sırası ve sonrasında; farmakolojik ve farmakolojik olmayan 

yöntemler kullanarak ağrı kontrolünün sağlanmasından sorumlu olduğunu 

belirtmektedir (ASPMN, 2011). Bu nedenle, girişimsel işlemler sırasında ağrıyı 

azaltmak için farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanılması 

benimsenmiştir (Cohen ve ark., 2020, p.:253; Dezfouli ve Khosravi, 2020 ve Gaglani 

ve Gross, 2018).  

 

1.3.4.1. İşlemsel Ağrı Yönetiminde Kullanılan Farmakolojik Yöntemler 

 

İşlemsel ağrı kısa ancak; yoğun hissedilmektedir ve bu nedenle farmakolojik 

olarak yönetilmesi zordur. Kullanılacak farmakolojik yöntemin analjezik etkisinin 

yüksek olmasının ve kısa sürede etki göstermesinin yanı sıra dolaşım ve solunum 

reflekslerini etkilememesi gerekmektedir (Meyer ve ark., 2007). Çocuklarda işlemsel 

ağrı için; yüksek 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 yöntemler kullanılmaktadır.  

 

Nitrik oksit gazı da çocuklarda işlemsel ağrı yönetiminde kullanılmaktadır. 

Uygulamaya başlanmadan önce oksjen inhalsayonu yapılmakta daha sonra çocuğun 

ağırlığına göre nitrik oksit dozu ayarlanmaktadır. Nitrik oksit uygulanmaya 

başlandıktan 4-6 dakika sonra en üst seviyeye ulaşmakta, işlemin en ağrı verici anında 

%20 arttırılmakta ve prosedür tamamlandıktan sonra gaz konsantrasyonu 4-6 dakika 
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içinde kademeli olarak düşürülmekte, işlemden sonra 3-5 dakika oksijen uygulaması 

yapılmaktadır (Duchicela ve ark., 2017).  

 

Oral ketamin çocuklarda ağrıya neden olan kısa süreli tıbbi prosedürler sırasında 

kullanılmaktadır (Gao ve ark., 2016; Lee ve Lee, 2016 ve Rayala ve ark., 2019). Oral 

uygulamadan 40-55 dakika sonra etkinliği görüldüğü için girişimsel işlemden en az 30 

dakika önce uygulanması önerilmektedir (Peltoniemi ve ark., 2016). Kematmin (0,25-

0,5 mg/kg) ve midazolam (2,5-10 mg/kg) enteral olarak birlikte kullanılabilmektedir. 

7 mg/kg ve üzerindeki ketamin dozu; hipersalivasyon, gecikmiş iyileşme, aşırı 

sedasyon, apne ve desatürasyona neden olabilmektedir (Darlong ve ark., 2011 ve Funk 

ve ark., 2000). Ketamin dozlarının 5 mg/kg ve daha az olması güvenli görülmektedir. 

Ancak; yayınlanan çalışmalardaki hasta sayısının yetersiz olması (Norambuena ve 

ark., 2013 ve Wang ve ark., 2010) ketamin kullanımının güvenliğiyle ilgili kesin 

sonuçlara ulaşılamamasına neden olmaktadır (Nilsson ve ark., 2017).  

 

İşlemsel işlemlerde kullanılan bir başka farmakolojik yöntem olan lokal 

anestezikler ise periferden santral sinir sistemine ağrı uyaranlarının iletimini 

engellemektedir (Dowden, 2013, s.:83 ve Uğurlu, 2017). Topikal, subkutan ya da 

intravenöz olarak uygulanabilmektedir (Dowden, 2013, s.:83). Tüm çocuklara 

uygulanabilen bu yöntem özellikle invaziv girişim nedeniyle oluşan ağrının 

giderilmesi için kullanılmaktadır (Stoltz ve Manworren, 2017 ve Taddio ve ark., 

2015a), ancak dermisten emilebilmeleri 30-45 dakika sürmektedir (Martin, 2018). 

LMX4 (%4 liposomal lidokain krem) ve EMLA (Eutectic Mixture of Local 

Anesthetic) en çok tercih edilen anestezik kremlerdir (Jacob, 2014, s.:179).  

 

Prosedürlerden önce uygulanan premedikasyon sürelerinin yetersiz olması, 

ebeveynlerin çocuklarına ilaç verilmesini istememeleri ve yan etkiler ile ilgili 

endişelerin olması (Czarnecki ve ark., 2019) işlemsel ağrı yönetiminde engel 

oluşturmaktadır. Bu nedenle yan etkisi olmayan ve kolay uygulanabilen farmakolojik 

olmayan yöntemlerle de işlemsel ağrı yönetimi sağlanabilmektedir (Short ve ark., 

2017). 
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1.3.4.2. İşlemsel Ağrı Yönetiminde Kullanılan Farmakolojik Olmayan 

Yöntemler 

 

Farmakolojik olmayan yöntemler; zaman tasarrufu ve iş birliğini sağlayan, 

analjezik kullanımını azaltan yöntemlerdir (Özveren ve ark., 2016 ve Short ve ark., 

2017). Çocuklarda işlemsel ağrının farmakolojik olmayan yöntemler ile yönetilebilir 

olduğu gösterilmiştir (Binay ve ark., 2019; Canbulat Şahiner ve ark., 2018; Girgin ve 

Göl, 2019; Hsieh ve ark., 2017; Koç Özkan ve Balcı, 2020; Redfern ve ark., 2018 ve 

Susam ve ark., 2018). İşlemsel ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik olmayan 

yöntemlerin etkin ve uygun maliyetli olduğu belirtilmiştir (Abd El-Gawad ve Elsayed, 

2015 ve Wente, 2013). Çocuklarda kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler; 

destekleyici, bilişsel/davranışsal ve fiziksel yöntemler olarak sınıflandırılmaktadır (Ali 

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

 

1.3.4.2.1. Destekleyici Yöntemler 

 

Ağrı kaynağı olan girişimsel işlemler öncesinde çocuk ve ebeveyne bilgi 

verilmesi, işlem hazırlığı için zaman tanınması oldukça önemlidir. Bilgilendirme 

çocuğun yaşına ve gelişim düzeyine uygun olarak yapılmalıdır (Reid ve ark., 2013, 

s.:246). Gelişimlerine uygun olarak iletişime geçilmesi, korkularının kabul edilmesi 

ve işlemlere katılımlarının desteklenmesi, çocukların güvende hissetmelerini 

sağlamaktadır (Sørensen ve ark., 2020). Bunun yanı sıra ebeveynin de girişimsel 

işlemlerde çocuğun yanında bulunması (Kant ve Akpinar, 2017 ve Reid ve ark., 2013, 

s.:246) ve işlemlere ebeveynlerinin de dahil edilmesi, sağlık bakım hizmeti 

sağlayıcıları ile karşılıklı güven oluşturarak çocukların işlemsel anksiyete 

düzeylerinde azalma sağlayabilmektedir (Sørensen ve ark., 2021). Bu nedenle 

ebeveynlerin çocuğunun elini tutması, onunla konuşması ve göz iletişimini sürdürmesi 

desteklenmelidir (Kant ve Akpinar, 2017 ve Reid ve ark., 2013, s.:246).  
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1.3.4.2.2. Bilişsel ve Davranışsal Yöntemler 

 

İşlemsel ağrı yönetiminde kullanılan bir diğer yöntem ise bilişsel ve 

davranışsal yöntemlerdir (Ali ve ark., 2016; Birnie ve ark., 2018 ve Taddio ve ark., 

2015b). Bilişsel ve davranışsal yöntemlerle, prefrontal korteksde meydana gelen 

yapısal değişiklikler ağrı düzeyinde azalma sağlayarak nörotransmitterlerin salınımı 

arttırmaktadır. Uyarılan inhibitör mekanizmaları da dorsal boynuzda ağrılı 

uyaranların T hücrelerine aktarılmasını engelleyerek hissedilen ağrı düzeyinin 

azaltılmasını sağlamaktadır (Babaoğlu ve ark., 2017). Bilişsel yöntemler, bir 

çocuğun ağrı deneyimini algılama yeteneğini etkileyen mekanizmaları içermektedir 

(Pillai-Riddell ve ark., 2015). Bu yöntemle olumsuz veya gerçekçi olmayan 

düşünceleri olumlu düşünce ve tutumlarla değiştirmek hedeflenmektedir (Uman ve 

ark., 2013). Bilişsel yöntemler, çocukların ağrı ve anksiyeteyi yönetmek için baş 

etme becerilerini geliştirmelerine ve bu becerilerini kullanmalarına yardımcı olacağı 

düşünülen oyalama, hipnoz ve bilişsel terapileri içermektedir (Uman ve ark., 2013). 

Davranışsal yöntemler ise, çocuğun vücudunun genellikle ebeveyn tarafından 

doğrudan (sallanma) veya dolaylı (ebeveynin emzik vermesi) manipülasyonunu, 

gevşeme ve nefes egzersizlerini içermektedir (Babaoğlu ve ark., 2017 ve Pillai-

Riddell ve ark., 2015).  

 

İşlemsel işlemler sırasında resim çizmek (Borji ve ark., 2018), müzik dinlemek 

(Hartling ve ark., 2013), derin nefes egzersizi yapmak (Abdolalizadeh ve ark., 2018), 

hastane palyaçosu izlemek (Rimon ve ark., 2016), balon şişirmek (Borji ve ark., 

2018), kaleideskoba bakmak (Karakaya ve Gözen, 2016), sanal gerçeklik gözlüğü 

takmak (Gerçeker ve ark., 2019 ve Piskorz ve Czub, 2018) ve dikkati başka yöne 

çekme kartları kullanmak (Risaw ve ark., 2017), kan alınan ekstremitenin karşı 

tarafındaki elde yumuşak top sıkmak (Ali ve ark., 2016 ve Girgin ve Göl, 2019) 

çocukların daha az düzeyde ağrı hissetmelerini sağlayan bilişsel ve davranışsal 

yöntemler arasında yer almaktadır.  
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Bu yöntemlerden sıklıkla tercih edilen dikkat dağıtma yöntemleri; pasif ve aktif 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Birnie ve ark., 2018 ve Paladino ve ark., 2014). 

Pasif dikkat dağıtma yöntemleri çocuğun işlem boyunca sakin tutulmasına 

odaklanmakta (Li ve ark., 2016) ve aktif katılım yerine bir uyarıcıyı gözlemleme 

yoluyla gerçekleştirilmektedir. Pasif dikkat dağıtma yöntemleri; müzik dinlemek, 

çizgi film izlemek, dikkat dağıtıcı kartlarının kullanımı olarak sıralanabilmektedir 

(Birnie vd., 2018 ve Li ve ark., 2016). Aktif dikkat dağıtma yöntemleri ise çocukların 

ağrılı bir işlem sırasında eylemde bulunmaya teşvik edilmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Klinik ortamlarda en sık kullanılan aktif dikkat dağıtma 

yöntemleri; etkileşimli oyuncaklar, kontrollü nefes alma, hayal kılavuz yöntemi, 

gevşeme teknikleri ve sanal gerçeklik gözlükleri olarak sıralanabilmektedir (Li ve 

ark., 2016). 

 

1.3.4.2.3. Fiziksel Yöntemler 

 

Çocuklarda işlemsel ağrı yönetiminde, farmakolojik olmayan yöntemlerden 

fiziksel yöntemler sıklıkla kullanılmaktadır (Abd El-Gawad ve Elsayed 2015; Aydın 

ve ark., 2016; Berman ve ark., 2021, s.:680; Binay ve ark., 2019; Canbulat Şahiner ve 

ark., 2018; Girgin ve Göl, 2019; Koç Özkan ve Balcı, 2020; Redfern ve ark., 2018 ve 

Susam ve ark., 2018). Fiziksel yöntemlerle deri uyarımı yapılmaktadır. Deri 

uyarımının yapılması büyük lifleri uyarırken ağrılı uyaranları taşıyan küçük lifleri 

baskılamakta ve ağrı hissinin geçişini engellemektedir. Duysal uyaranlar, somatik 

duysal alanların aktivasyonunu arttırarak spinal kordda ağrı kapısının kapanmasını ve 

ağrının daha az hissedilmesini sağlamaktadır (Berman ve ark., 2021, s.:680; Hall ve 

Hall, 2020, s.:540). Fiziksel yöntemler doğrudan ağrılı bölgeye, ağrılı bölgenin 

proksimaline veya distaline (sinir yolu veya dermatom boyunca) ya da ağrı 

kontralateraline (tam lokasyon, vücudun karşı tarafı) uygulanabilmektedir (Berman ve 

ark., 2021, s.:680). 
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Deriye titreşim verilmesiyle spinal korddaki ağrı kapısı kapanmakta ve ağrı 

uyaranlarının iletimini azalmaktadır (Ueki ve ark., 2019). Çalışmalarda; 

termomekanik stimülasyon verilmesinin (Ballard ve ark., 2019; Binay ve ark., 2019; 

Redfern ve ark., 2018 ve Susam ve ark., 2018) çocuklarda ağrı ve anksiyete düzeyini 

önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir. Bir başka uyaran verme yöntemi olan 

akupressür ise eller ve parmaklarla basınç uygulanarak (Hosseinabadi ve ark., 2015) 

invaziv girişimler sırasında ağrı ve anksiyete düzeyinde azalma sağlamaktadır (Koç 

Özkan ve Balcı, 2020). Ayrıca akupressürün preoperatif dönemde çocukların 

anksiyete düzeyinde (Borji ve ark., 2019) ve postoperatif dönemde de ağrı düzeyinde 

azalma (Pouy ve ark., 2019) sağladığı da belirlenmiştir. Çocuklarda işlemsel ağrı 

yönetiminde masajın da etkili olduğu belirtilmiştir (Bernstein ve ark., 2021; Chik ve 

ark., 2017). Subkutan (Canbulat Şahiner ve ark., 2018) ve intramüsküler (Sivri Bilgen 

ve Balcı, 2019 ve Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019) enjeksiyon sırasında kullanılan 

mekanik stimülasyon sağlayan cihazın işlemsel ağrıyı azalttığı saptanmıştır.  

 

1.3.5. İşlemsel Ağrı Yönetiminde Çocuk Hemşiresinin Rolü 

 

Ağrı yönetiminde etkin yaklaşımların kullanılması hemşirenin sorumluluğunda 

yer almaktadır (Zore ve Dais, 2014). Sağlık bakım ortamında çocuklarla en fazla 

iletişimde bulunan çocuk hemşiresi işlemsel ağrı yönetiminde etkin rol almaktadır 

(Ballard ve ark., 2019 ve Stanley ve Pollard, 2013). Bu nedenle çocuk hemşiresi, çocuk 

ve ebeveyne atravmatik bakım vererek (Ballard ve ark., 2019; Hockenberry ve ark., 

2017, s.:48; Kyle ve Carman, 2017, s.:215) çocuğun ağrı hissini tamamen giderilemese 

de maruz kalma süresinin ve şiddetinin (Williams ve ark., 2019) farmakolojik ya da 

farmakolojik olmayan yöntemlerle azaltılmasını sağlamalıdır (Cohen ve ark., 2020, 

p.:253; Dezfouli ve Khosravi, 2020 ve Gaglani ve Gross, 2018). Ağrı yönetiminin 

yapılabilmesi için çocuk hemşiresinin, işlemsel ağrı yönetiminde güncel bilgi sahibi 

olarak yöntemleri uygulayabiliyor olması gerekmektedir (Çelik ve Khorshid 2015; 

Stanley ve Pollard, 2013 ve Twycross, 2013). İyi bir ağrı yönetimi için öncelikle plan 

oluşturulmalı, çocuk ve ebeveyn prosedürlere hazırlanmalıdır (Bice ve ark., 2014). 

Ağrının doğru değerlendirilebilmesi için de çocuğun yaşının, gelişim düzeyinin, 
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bilişsel ve sözel becerilerinin, ağrı deneyimlerinin dikkate alınarak uygun 

değerlendirme araçlarının kullanılması gerekmektedir (Lacey ve ark., 2014).  

 

Yaş aralığı 6-12 olan çocuklara prosedürler oyuncak ya da maket üzerinde 

açıklanmalı; nedeni, süresi ve hissedebileceği duygular basitçe anlatılmalıdır. Bu 

dönemdeki çocuklar ağrıyı ceza olarak algıladıkları ve beden bütünlüğünün 

bozulacağına yönelik endişe duydukları için işleme dahil olmaları sağlanarak kontrol 

duygusu teşvik edilmelidir (Hockenberry ve ark., 2017, s.:48). Çocukların duygularını 

ifade etmeleri ve rahatlamaları için fırsatlar sağlanmalı uygun davranışları için olumlu 

geri bildirimler verilmelidir. Bu süreçte çocuk hemşiresi güven duygusu veren, kararlı 

ve pozitif bir yaklaşım göstererek uygulama süresince ve bitiminde çocuğun 

duygularını ifade etmesine izin vermeli, iletişimi sürdürmelidir (Kyle ve Carman, 

2017, s.:215).  

 

Kan alma işlemi sırasında, fiziksel ve dikkat dağıtma yöntemleri kullanılarak 

işlemsel ağrı yönetimi sağlanmaktadır. Literatürde venöz kan alınması sırasında 

yumuşak topun sıkılmasının ağrı ve anksiyete düzeyinde azalma sağladığını bildiren 

çalışmalar yer almaktadır (Aydın ve ark., 2016 ve Girgin ve Göl, 2019). Ancak bu 

çalışmalarda yumuşak top, dikkat dağıtıcı bir yöntem olarak kan alınan ekstremitenin 

karşı tarafındaki elde sıkılmıştır. Yumuşak topun ağrı ve anksiyete düzeyine etkisi, 

ekstremite farklılığı ve fiziksel yöntem açısından değerlendirilmemiştir. Literatürde 

hem fiziksel hem de dikkat dağıtma yönteminin aynı anda kullanıldığı farmakolojik 

olmayan bir yöntemle karşılaşılmaması sonucunda; venöz kan alma işlemi sırasında 

bu iki yöntemin birlikte kullanılabileceği sert yapıdaki tırtıklı ve düz topun kan alınan 

ekstremitede ve karşı ekstremitede sıkılmasının, ağrı ve anksiyete düzeyine etkisinin 

araştırılması planlamıştır. Araştırma sonuçlarının, venöz kan alma işleminde 

hissedilen ağrı ve anksiyete düzeyinin azaltılmasında kolay uygulanabilen bu 

yöntemlerin kullanılması konusunda hemşirelere rehber olacağı, çocukların prosedüre 

uyumunun artacağı ve literatüre yeni bilgiler katacağı düşünülmektedir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma; 6-12 yaş aralığındaki çocukların avuç içi ve parmaklarıyla 

kavrayabildikleri düz ve tırtıklı yapıdaki iki farklı topun oluşturacağı duysal 

uyaranların venöz kan alımı sırasında hissedilen ağrı ve anksiyete düzeylerine etkisini 

karşılaştırmak amacıyla tek merkezli, randomize kontrollü ve tek kör olarak 

yapılmıştır. 

 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma verileri Ankara Üniversitesi Cebeci Çocuk Hastanesi’nde 4 Ocak-18 

Haziran 2021 tarihleri arasında toplanmıştır. Hastane 0-18 yaş grubundaki çocuklara; 

acil, endokrinoloji, enfeksiyon hastalıkları, gastroenteroloji, genetik hastalıklar, 

hematoloji ve onkoloji, immünoloji ve alerji, kardiyoloji, metabolizma hastalıkları, 

nefroloji, nöroloji, romatoloji, göğüs hastalıkları, yoğun bakım, gelişimsel pediatri, 

neonatoloji, sosyal pediatri ve ergen sağlığı bilim dalları ile çocuk cerrahisi anabilim 

dalında hizmet vermektedir. Araştırmanın yapıldığı hastanede iki kan alma birimi 

bulunmakta ve her birimde iki hemşire görev almaktadır. 10m2’lik alanlara sahip olan 

birimlerde bir sedye, dört sandalye ve iki malzeme dolabı bulunmaktadır. Aynı anda 

iki çocuk ve iki ebeveynin birlikte girebildiği kan alma birimlerinde hastane 

prosedürüne uygun olarak 23G numaralı vakumlu kelebek set kullanılmaktadır. 

Hastanede kan alma işlemi için ağrı yönetim prosedürü bulunmamakta ve işlem 

sırasında farmakolojik ya da farmakolojik olmayan standart bir ağrı kontrol protokolü 

uygulanmamaktadır.  

 

Hastanenin birinci katında yer alan anabilim dalları kan alma biriminde hafta içi 

08:00-16:00 saatleri arasında hizmet verilmektedir. Bu kan alma biriminde cerrahi, 
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metabolizma hastalıkları, endokrin, immünoloji, kardiyoloji, üroloji, onkoloji ve 

hematoloji polikliniklerine başvuran çocuklardan kan alınmaktadır. Hastanenin zemin 

katında yer alan genel poliklinikler kan alma biriminde pandemi nedeniyle 24 saat 

hizmet verilmektedir. Bu kan alma biriminde akut solunum yolu enfeksiyonu, 

genitoüriner enfeksiyon ya da büyüme ve gelişme takibi için genel polikliniklere 

başvuran çocuklar ile akut yaralanma ya da koronavirüs enfekte olma şüphesi dışında 

acil servise başvuran çocuklardan kan alınmaktadır.  

 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini hastanede bulunan iki kan alma birimine başvuran 

çocuklar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanması için 

çocuklarda ağrı düzeyinin ölçüldüğü çalışmada belirlenen ağrı puanı dikkate alınarak 

(Girgin ve Göl, 2019) yapılan Power analiz (Gpower 3.1.0) sonucunda; orta etki 

büyüklüğüne (0,25) dayalı, 0,95'lik bir güç ve 0,05'lik kabul edilebilir bir tip I hata ile 

ortalama ağrı puanlarının karşılaştırılması için kullanılan tek yönlü varyans analizinde 

(Faul ve ark., 2007 ve Faul ve ark., 2009) her grupta 31 kız 31 erkek olmak üzere 

minimum 62 çocuk (N=310) olması gerektiği belirlenmiştir. 

 

2.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme ve Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 

Araştırmanın dahil edilme kriterleri aşağıda sunulmuştur. 

- Çocuğun 6-12 yaş aralığında olması, 

- Araştırmaya katılma konusunda çocuğun ve ebeveynin gönüllü olması,  

- İşlem boyunca, araştırmacının temin ettiği ve yüz ifadesini net olarak gösteren 

şeffaf maskenin takılmasının kabul edilmesi, 

- Çocuğun ve ebeveynin Türkçe konuşması, 

- Çocuğun araştırmaya katılımını etkileyecek işitsel, zihinsel veya nörolojik 

engelinin bulunmaması, 
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- Elde cilt bütünlüğü ile ilgili sorunların olmaması, 

- Topların kavranmasına engelin olmaması, 

- Son 12 saat içinde analjezik (sistemik veya topikal), antipiretik, antienflamatuar 

etkili ilaç almamış olması, 

- Vücut sıcaklığının 36,5-37,2°C arasında olması,  

- İşlem öncesinde akut ağrı olmaması, 

- Kronik ağrıya neden olabilecek hastalığının olmaması,  

- Düzenli invaziv girişim yapılmaması (kanser, diyabet gibi kan kontrolü 

gerektiren kronik hastalığın olmaması). 

 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri; 

- Kan alma işleminin ilk girişimde yapılamaması (tekrarlı denemelerin çocuklarda 

ağrıyı ve anksiyeteyi arttırabileceği düşünülmüştür), 

- Kontrol grubundaki çocukların işlem sırasında ebeveyninin elini veya herhangi 

bir şeyi tutmak istemesi ya da istemsiz olarak tutması, 

- Topun kavranılmasından 20 saniye içinde damara giriş yapılmaması, 

- Kanın sefalik venden alınmaması, 

- Müdahale grubundaki çocukların işlem sırasında ellerindeki topu bırakması. 

 

2.4. Verilerin Toplanması 

 

Ankara Üniversitesi Çocuk Hastanesi kan alma birimlerindeki kayıt defterlerine 

göre 4 Ocak-18 Haziran 2021 tarihleri arasında 9114 çocuktan kan alınmıştır. 

Araştırma süresince kan alma işlemlerinin aynı hemşire tarafından yapılması 

planladığı için veri toplama süreci tek kan alma biriminde tamamlanmıştır. Bu 

birimdeki kayıt defterine göre araştırma süresince 6850 çocuktan kan alınmış ve bu 

çocukların 1178’i araştırmaya uygunluk açısından değerlendirilmiştir.  
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2.4.1. Veri Toplama Araçları 

 

Verilerin toplanmasında “Bilgi Formu”, “Kayıt Formu”, “Wong-Baker Yüzler 

Ağrı Derecelendirme Ölçeği” ve “Çocuk Korku Ölçeği” kullanılmıştır.  

 

Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından ilgili literatür doğrultusunda (Binay ve 

ark., 2019; Girgin ve Göl, 2019 ve Redfern ve ark., 2019) madde havuzu 

oluşturulmuştur. Madde havuzundan taslak bilgi formunda yer alacak soruların 

belirlenmesi için alanında uzman iki hemşireye e-mail gönderilerek görüşleri 

istenmiştir. Uzman görüşlerinin değerlendrilmesi sonucunda ön uygulama bilgi formu 

oluşturularak araştırma öncesi yapılan ön uygulamada kullanılmış ve araştırma 

sürecinde de herhangi bir değişiklik yapılmadan aynı form kullanılmaya devam 

edilmiştir. Bilgi formunda çocuk ve ailesinin sosyodemografik tanıtıcı özelliklerini 

sorgulayan 13 sorudan oluşmaktadır. Formdaki sorular; çocuğun cinsiyetini, yaşını; 

annenin ve babanın yaşını, eğitim durumunu, çalışma durumunu, ailenin tipini ve 

çocuk sayısını ve gelir durumunu; işlem sırasında çocuğun yanında bulunan ebeveyni, 

çocuktan en son ne zaman kan alındığını belirlemeye yöneliktir. Ayrıca müdahale 

grupları için çocuk ve ebeveynlerin uygulama ile ilgili memnuniyet durumlarını 

belirlemek amacıyla üç seçenekli (memnunum/kararsızım/memnun değilim) soru 

bulunmaktadır (Ek-5). 

 

Kayıt Formu: Araştırmacı tarafından ilgili literatür doğrultusunda (Binay ve 

ark., 2019; Girgin ve Göl, 2019 ve Redfern ve ark., 2019) madde havuzu 

oluşturulmuştur. Madde havuzundan taslak kayıt formunda yer alacak ölçümlerin 

belirlenmesi için alanında uzman iki hemşireye e-mail gönderilerek görüşleri 

istenmiştir. Yapılan görüşmeler sonucunda ön uygulama kayıt formu oluşturularak 

araştırma öncesi yapılan ön uygulamada kullanılmış ve araştırma sürecinde de 

herhangi bir değişiklik yapılmadan aynı form kullanılmaya devam edilmiştir. 

Turnikenin bağlanmasından hemen önce ve turnikenin açılmasından hemen sonra her 

grup için aynı pulse oksimetre cihazı kullanılarak ölçülen nabız ve oksijen satürasyonu 
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değerleri ile işlem süresi araştırmacı tarafından, ağrı ve anksiyete puanları ise çocuk 

ve ebeveyn tarafından forma kayıt edilmiştir (Ek-6). 

 

Değerlendirme Formu: Araştırmacının veri toplama sürecinde çektiği videolar 

iki farklı uzman hemşireye e-mail ile gönderilmiştir. Uzman hemşirelerin 

numaralandırılan videolardan çocukların ağrı ve anksiyete düzeylerini değerlendirerek 

forma kayıt etmeleri istenmiştir (Ek-7). 

 

Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme Ölçeği: Araştırmada ağrıyı 

değerlendirmek için kullanılan ölçek, 1981 yılında Donna Wong ve Connie Morain 

Baker tarafından geliştirilmiş ve 1983 yılında revize edilmiştir. Ölçek, üç yaş üstü 

çocuklarda ağrı şiddetini ölçmek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Ağrı, ifade 

spektrumu gösteren yüzlere atanan sayısal değerlere göre puanlanmaktadır. Ölçekte; 

gülen yüzün ağrının olmadığı (0 puan) ağlayan yüzün ise şiddetli ağrıyı (10 puan) 

temsil etmek üzere altı farklı yüz ifadesi yer almaktadır (Merkel ve Malviya, 2000; 

Wong-Baker FACES Foundation, 2021). Ölçek işlemsel ağrı şiddetini ölçmek için 

geçerli ve güvenilir bir araçtır. Ölçek izni için Wong-Baker Faces Vakfı resmi sitesine 

mail gönderilmiş ve ölçeğin Türkçe formu (Ek-8) ve kullanım izni (Ek-9) Wong-Baker 

Faces Vakfı resmi site görevlisi Nick Baker tarafından araştırmacıya iletilmiştir 

(Wong-Baker FACES Foundation, 2021). Ölçek Türkiye’de daha önce yapılan benzer 

çalışmalarda sıklıkla kullanılmıştır (Canbulat Şahiner ve ark., 2018; Gerçeker ve ark., 

2019 ve Girgin ve Göl, 2019). 

 

Çocuk Korku Ölçeği: Çocukların anksiyete düzeyini ölçek için kullanılan 

ölçek, yoğun bakım ünitesindeki yetişkinlerde kaygı ve anksiyeteyi ölçmek için 

kullanılan Faces Anxiety Scale temel alınarak geliştirilmiştir. Ölçekte; anksiyete 

olmadığı (0 puan) ve en yüksek düzeyde anksiyete (4 puan) hissedildiğini temsil etmek 

üzere beş farklı yüz ifadesi yer almaktadır (Ek-10) (McMurtry ve ark., 2011). Ölçek 

Türk diline Gerçeker ve arkadaşları tarafından (2018) kazandırılmış ve araştırmada 

kullanımı için izin alınmıştır (Ek-11). Çocuk Korku Ölçeğinin test-tekrar test 

güvenirliği oldukça yüksek bulunmuş, kapsam geçerlik indeksi 0,89 olarak 
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belirlenmiştir (Gerçeker ve ark., 2018). Dört ve 12 yaş arasındaki çocuklarda 

kullanılan ölçekte ebeveyn ve çocuk talimatları bulunmaktadır (Gerçeker ve ark., 2019 

ve Girgin ve Göl, 2019). 

 

2.4.2. Veri Toplama Malzemeleri 

 

Verilerin toplanmasında pulse oksimetre cihazı, timpanik ateş ölçer, şeffaf 

maske, samsung note-9 mobil telefon, düz ve tırtıklı top malzemeleri kullanılmıştır. 

 

Pulse Oksimetre Cihazı: Kan alma işlemi öncesi turnike bağlanmadan hemen 

önce ve açıldıktan hemen sonra çocukların nabız ve oksijen satürasyonu değerlerini 

belirlemek için hastaneye ait ‘Creative’ marka cihaz kullanılmıştır. Cihazın geniş 

ekranı sayesinde ölçüm değerleri rahatlıkla okunabilmektedir. İki adet 1.5v alkalin pil 

ile çalışan cihaz, 60 gram ağırlığında, 66mm(U)x36mm(G)x33mm(Y) boyutlarında 

olması sebebiyle araştırmada kullanım kolaylığı sağlamıştır. Kullanılan pulse 

oksimetre hastane tarafından üç ayda bir kalibre edilmektedir.  

 

Beş dakikalık inkübasyon süresinden sonra korona virüsün çamaşır suyu ile 

inaktif olduğu kanıtlanmıştır (Chin ve ark., 2020). Ayrıca viral inaktivasyonun klor 

bazlı dezenfektanlar, alkol, iyot içeren deterjanlar ya da hidrojen peroksit içeren 

temizleyicilerle de sağlanabileceği belirtilmiştir (Shimabukuro ve ark., 2020). Bu 

nedenle araştırmada kullanılan pulse oksimetre cihazının %70 alkol bazlı dezenfektan 

ile yüzey temizliği sağlanmış (Suman ve ark., 2020) ve en az beş dakika bekletilerek 

(Chin ve ark., 2020) kullanılmıştır. 

 

Timpanik Ateş Ölçer: Kan alma işlemi öncesinde çocukların vücut sıcaklığını 

ölçmek için hastaneye ait “Genius” marka timpanik ateş ölçer kullanılmıştır. Cihaz 

hastane tarafından üç ayda bir kalibre edilmektedir.  
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Şeffaf Maske: Pandemi sürecinde işitme engelliler ile iletişimin sağlanabilmesi 

için şeffaf maske kullanılmaktadır (United Nations, 2020). Şeffaf yüz maskeleri, 

özellikle gürültülü hastane ortamlarında ileri ve çok ileri derecede işitme kayıpları olan 

kişiler için konuşma ve okuma avantajı sunmaktadır (Atcherson ve ark., 2017). 

Araştırmada, pandemi nedeniyle işitme engelli çocukların kullanımı için İzmir 

Büyükşehir Belediyesi Tarafından üretilen yüz maskeleri kullanılmıştır. Ölçeklerin 

puanlanmasını sağlayacak şekilde yüz ifadesinin ve ağız hareketlerinin görülebildiği 

tek kullanımlık şeffaf maske, pandemi nedeniyle çocuklara hastane bahçesinde 

takılmış ve işlem sonunda çıkarılmıştır. Kan alma birimi hastanenin zemin katında 

bulunduğu için şeffaf maskelerin hastane bahçesinde takılıp çıkarılması zaman 

kaybına neden olmamış, çocuklar ve ebeveynler açısından engel oluşturmamıştır.  

 

Samsung Note-9 Mobil Telefon: Araştırmaya dahil olan çocukların ve 

ebeveynlerinin bilgilendirilmiş olur formunda kabul ettikleri gibi kan alma işlemi 

sırasında sadece çocuğun yüzünün görüntülendiği video çekilmiştir. Samsung Note-9 

mobil telefonun kamerası 12 MP ve ekran genişliği 6,4inc’tir. Ekranının geniş olması 

araştırma süresince kullanım kolaylığı sağlamıştır.  

 

Düz Top: Araştırmada çocukların kolaylıkla avuç içi ve parmaklarıyla 

kavrayabildikleri 5 cm çapında, şeklini koruyabilecek sertlikte ve pürüzsüz yapıda beş 

adet düz top kullanılmıştır. Rehabilitasyon, stres azaltılması ve spor için kullanılan 

ürün anti alerjen lateks içermeyen malzemeden yapılmıştır. Korona virüsün plastik 

yüzeylerde 72 saate kadar etkili olabildiği (Moriyama ve ark., 2020 ve Van Doremalen 

ve ark., 2020), laboratuvar koşullarında 56 °C'yi aşan sıcaklıklarda 30 dakika, 70 °C'yi 

aşan sıcaklıklarda ise beş dakika sonra inaktive olduğu bulunmuştur. Ayrıca beş 

dakikalık inkübasyon süresinden sonra korona virüsün çamaşır suyu ile inaktif olduğu 

kanıtlanmıştır (Chin ve ark., 2020). Viral inaktivasyonun klor bazlı dezenfektanlar, 

alkol, iyot içeren deterjanlar ya da hidrojen peroksit içeren temizleyicilerle de 

sağlanabileceği belirtilmiştir (Shimabukuro ve ark., 2020). Araştırmada kullanılan düz 

top yıkanabilmekte ve dezenfekte edilebilmektedir. Bu nedenle araştırma süresince 

kullanılan beş adet düz topun yüzey temizliği %70 alkol bazlı dezenfektan ile yapılmış 
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(Suman ve ark., 2020) ve en az beş dakika bekletilerek (Chin ve ark, 2020) dönüşümlü 

olarak kullanılmıştır. 

 

Tırtıklı Top: Araştırmada çocukların kolaylıkla avuç içi ve parmaklarıyla 

kavrayabildikleri 5 cm çapında, şeklini koruyabilecek sertlikte ve pürüzsüz yapıda beş 

adet tırtıklı top kullanılmıştır. Duyu kontrolü, rehabilitasyon, stres azaltılması ve spor 

için kullanılan ürün anti alerjen lateks içermeyen malzemeden yapılmıştır. Topun 

üzerinde deriye zarar vermeyecek şekilde duysal uyaran oluşturacak künt çıkıntılar 

bulunmaktadır. Korona virüsün plastik yüzeylerde 72 saate kadar etkili olabildiği 

(Moriyama ve ark., 2020 ve Van Doremalen ve ark., 2020), laboratuvar koşullarında 

56 °C'yi aşan sıcaklıklarda 30 dakika, 70 °C'yi aşan sıcaklıklarda ise beş dakika sonra 

inaktive olduğu bulunmuştur. Ayrıca beş dakikalık inkübasyon süresinden sonra 

korona virüsün çamaşır suyu ile inaktif olduğu kanıtlanmıştır (Chin ve ark., 2020). 

Viral inaktivasyonun klor bazlı dezenfektanlar, alkol, iyot içeren deterjanlar ya da 

hidrojen peroksit içeren temizleyicilerle de sağlanabileceği belirtilmiştir 

(Shimabukuro ve ark., 2020). Araştırmada kullanılan tırtıklı top yıkanabilmekte ve 

dezenfekte edilebilmektedir. Bu nedenle araştırma süresince kullanılan beş adet tırtıklı 

topun yüzey temizliği %70 alkol bazlı dezenfektan ile yapılmış (Suman ve ark., 2020) 

ve en az beş dakika bekletilerek (Chin ve ark., 2020) dönüşümlü olarak kullanılmıştır. 

 

2.4.3. Araştırmanın Uygulanması 

 

Araştırma; haftada iki gün, saat 08:00-16:00 arasında, Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Hastanesi zemin kat kan alma ünitesinde araştırmacı tarafından 

yürütülmüştür.  
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Ön Uygulama: Araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan 20 çocuk ile 24-

26 Şubat 2020 tarihlerinde topların kavranabilmesi ve ortalama işlem süresinin 

planlanabilmesi için ön uygulama yapılmıştır. Bu uygulama sonrasında topların 

çocuklar tarafından kolayca kavranabildiği, turnikenin bağlanması ve venöz girişin 

yapılması arasında yaklaşık 20 saniye olduğu ve tüm işlemlerin yaklaşık 45 saniye 

sürdüğü saptanmıştır. 

 

Grupların Randomizasyonu: Gruplar arası sonuç farklılıklarının sadece 

müdahaleden kaynaklandığını kanıtlamak için uygulanan randomizasyon yöntemi 

(Renjith, 2017) ile belirlenen çalışma grupları aşağıda sunulmuştur.  

 

Grup 1: Tırtıklı topu venöz kan alınan ekstremitede tutan grup 

Grup 2: Tırtıklı topu venöz kan alınan ekstremitenin karşısındaki elinde tutan grup 

Grup 3: Düz topu venöz kan alınan ekstremitede tutan grup  

Grup 4: Düz topu venöz kan alınan ekstremitenin karşısındaki elinde tutan grup 

Kontrol Grubu: Standart hastane kan alma prosedürü uygulanacak grup 

 

Ağrı değerlendirmesi üzerinde cinsiyetin önemli bir etkiye sahip olduğu 

saptanmıştır (Bartley ve Fillingim, 2013). Bu nedenle çalışmaya dahil edilen çocuklar 

cinsiyete göre tabakalı blok randomizasyon yöntemi (Lim ve In, 2019 ve Tu ve Benn, 

2017) kullanılarak kız ver erkek cinsiyetlerine göre hazırlanan iki ayrı bez torbadan 

grup isimlerinin (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Kontrol Grubu) yazılı olduğu 

kağıtlardan birini seçerek beş gruptan birine dahil olmuşturlar. Böylelikle her grup 31 

kız ve 31 erkek çocuktan oluşarak dengelenmiştir. Araştırma planlanırken CONSORT 

(Randomize Çalışmaların Raporlanmasında Birleştirilmiş Standartlar) raporu 

kullanılmış (Boutron ve ark., 2017), Şekil 2.1’de akış şeması sunulmuştur. 
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Şekil 2.1 CONSORT akış şeması 

 

 

Uygunluk için değerlendirilen 

(n =1178) 

Randomize edilen (n =310) 

Tırtıklı topu venöz 

kan alınan 

ekstremitesinde 

tutan grup (n=62) 

 

-Araştırmadan çkartılanlar  

(n =11) 

Topu bıraktı (n=4) 

Ebeveyninin elini tuttu (n=3) 

İlk uygulamada kan alınamadı 

(n=4) 

-Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayanlar (n =842) 

Yenidoğanve altı yaş altındaki 

(n=423) 

Kronik hastalığı olanlar (n=136) 

12 yaş üstü (n=283) 

-Katılmayı reddedenler (n =15)  

Kan Alma Işlemi Öncesi 

Bilgi Formunun doldurulması, 

Şeffaf maske takılması, 

Çocuğun ve ebeveynin Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme Ölçeği ile Çocuk Korku Ölçeğini doldurması 
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Video kaydının başlatılması 

Kan Alma Işlemi Sonrası 

Çocuğun ve ebeveynin Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme Ölçeği ile Çocuk Korku Ölçeğini doldurması 

Bağımsız iki gözlemci tarafından video kayıtlarının izlenerek çocukların işlem öncesi ve sırası, ağrı ve korku düzeylerinin 

değerlendirilmesi 

 

Tırtıklı topu venöz 

kan alınan 

ekstremitenin 

karşısındaki elinde 

tutan grup (n=62) 

 

 

Düz topu venöz  

kan alınan 

ekstremitesinde 

tutan grup (n=62) 

 

Düz topu venöz 

 kan alınan 

ekstremitenin 

karşısındaki elinde 

tutan grup (n=62) 

Kontrol grubu 

(n=62) 

 

Kan Alma Işlemi 

Sırası 

Çocuğun turnikenin 

takılmasında hemen 

sonra, tırtıklı topu 

venöz kan alınacak 

ekstremitesindeki 

elinde tutmasının 

sağlanması (n=62)  

Kan Alma Işlemi 

Sırası 

Çocuğun turnikenin 

takılmasında hemen 

sonra, tırtıklı topu 

venöz kan alınacak 

ekstremitesinin karşı 

tarafındaki elinde 

tutmasının 

sağlanması (n=62) 

 

Kan Alma Işlemi 

Sırası 

Çocuğun turnikenin 

takılmasında hemen 

sonra, düz topu 

venöz kan alınacak 

ekstremitesindeki 

elinde tutmasının 

sağlanması (n=62)  

 

 

Kan Alma Işlemi 

Sırası 

Çocuğun turnikenin 

takılmasında hemen 

sonra, düz topu 

venöz kan alınacak 

ekstremitesinin karşı 

tarafındaki elinde 

tutmasının 

sağlanması (n=62)  

 

 

Kan Alma Işlemi 

Sırası 

Standart kan alma 

işleminin 

uygulanması (n=62)  

 

 

 

 

 

 

 

 Analiz edilen 

(n=62) 

 

Analiz edilen 

(n=62) 

 

Analiz edilen 

(n=62) 

 

Analiz edilen 

(n=62) 

 

Analiz edilen 

(n=62) 
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Girişim: Araştırma boyunca tüm kan alma işlemlerinin Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk Hastanesi genel poliklinik kan alma biriminde 15 yıl süresince çalışan 

aynı hemşire tarafından yapılması sağlanarak uygulayıcıdan kaynaklı farklılıklar 

kontrol altına alınmıştır.  

 

İşlem Öncesi; 

- Kan alma biriminin önünde sıra bekleyen çocuklara ve ebeveynlere araştırma 

hakkına bilgi verilerek araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılama durumları 

öğrenilmiştir.  

- Araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan ve onamları alınan çocuklara ve 

ebeveynlere ilişkin veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile 

toplanmış ve “Bilgi Formu”na kaydedilmiştir.   

- Çocuğa hastane bahçesinde tek kullanımlık şeffaf maske takılmıştır. 

- Çocuk ve ebeveyn işlem için kan alma birimine alınmıştır. 

- Çocuğun ve ebeveynin ellerine dezenfektan dökülmüştür. 

- Çocuğa ve ebeveyne Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme Ölçeği, Çocuk 

Korku Ölçeği ve pulse oksimetre cihazı gösterilerek bilgi verilmiştir.  

- İşlemden hemen önce çocuktan ve ebeveynden, çocuğun işlem öncesindeki ağrı 

düzeyine uygun yüz ifadesinin Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme 

Ölçeği’nde, anksiyete düzeyine uygun yüz ifadesini ise Çocuk Korku Ölçeği’nde 

işaretlemeleri istenmiştir.  

- Kız ve erkek çocuklar için hazırlanan iki farklı bez torbadan çocuğun cinsiyetine 

uygun olanı uzatılarak grup isimlerinin yazılı olduğu kağıtlardan birini seçmesi 

istenmiş ve çocuğun seçtiği kağıttaki gruba ataması yapılmıştır. 

 

Müdahale Grupları;  

- Çocuğa dahil olduğu grubun topu tanıtılmıştır.   

- Hemşire kan alınması için uygun ekstremiteyi belirlemiştir.  

- Çocuğa hangi elinde topu kavraması gerektiği açıklanmıştır.  

- Çocuğun kan alma işlemi için kullanılmayacak ektremitesinin parmağına pulse 

oksimetre cihazı takılarak elde edilen nabız ve oksijen satürasyon değerleri 

“Kayıt Formu” na kayıt edilmiştir. 
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- Kan alınacak ekstremiteye turnike bağlanmıştır. 

- Çocuğun atandığı gruba uygun olarak topu elinde kavraması istenmiştir. 

- Telefon kamerası ile turnikenin bağlanmasından hemen önce çocuğun yüz 

ifadesi araştırmacı tarafından kayıt altına alınmaya başlanmıştır.   

- Kan alma biriminde çalışan hemşire tarafından 23G numaralı vakumlu kelebek 

set kullanılarak kan alma işlemi gerçekleştirilmiştir. 

- 20 saniye içinde damara giriş yapılmış, süreyi aşan işlemler örneklemden 

çıkartılmıştır.  

- Kan alma işlemi bittikten ve turnike çözüldükten hemen sonra video kaydı 

durdurulmuş ve işlem süresi belirlenerek “Kayıt Formu”na kaydedilmiştir.  

- Video kaydı tamamlandıktan hemen sonra nabız ve oksijen satürasyonu 

değerleri “Kayıt Formu”na kaydedilmiştir.  

- İşlemden hemen sonra çocuktan ve ebeveynden, çocuğun işlem sırasındaki ağrı 

düzeyine uygun yüz ifadesinin Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme 

Ölçeği’nde, anksiyete düzeyine uygun yüz ifadesini ise Çocuk Korku Ölçeği’nde 

işaretlemeleri istenmiştir.  

- İşlem sırasında kullanılan malzemelerin (düz top, tırtıklı top, pulse oksimetre ve 

turnike) yüzey temizliği %70 alkol bazlı dezenfektan ile sağlanmış ve en az beş 

dakika bekletilerek kullanılmıştır.  

- İşlem bittikten sonra çocuğun ve ebeveynin ellerine dezenfektan dökülmüştür. 

- Kan alma işlemi bitirilen çocuğa ve ebeveynine araştırmaya katılmayı kabul 

ettikleri için teşekkür edilerek, birimden ayrılmaları sağlanmıştır. 

- Hastane bahçesinde çocuğun şeffaf maskesi koruyucu maske ile değiştirilmiştir.  

 

Kontrol Grubu; 

- Hemşire kan alınması için uygun ekstremiteyi belirlemiştir.  

- Çocuğun kan alma işlemi için kullanılmayacak ektremitesinin parmağına pulse 

oksimetre cihazı takılarak elde edilen nabız ve satürasyon değerleri “Kayıt 

Formu”na kayıt edilmiştir. 

- Kan alınacak ekstremiteye turnike bağlanmıştır. 

- Telefon kamerası ile turnikenin bağlanmasından hemen önce çocuğun yüz 

ifadesi araştırmacı tarafından kayıt altına alınmaya başlanmıştır.   
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- Kan alma biriminde çalışan hemşire tarafından 23G numaralı vakumlu kelebek 

set kullanılarak kan alma işlemi yapılmıştır. 

- 20 saniye içinde damara giriş yapılmış, süreyi aşan işlemler örneklemden 

çıkartılmıştır.  

- Kan alma işlemi bittikten ve turnike çözüldükten hemen sonra video kaydı 

durdurulmuş ve işlem süresi belirlenerek “Kayıt Formu”na kaydedilmiştir.  

- Video kaydı tamamlandıktan hemen sonra nabız ve oksijen satürasyonu 

değerleri “Kayıt Formu”na kaydedilmiştir.  

- İşlemden hemen sonra çocuktan ve ebeveynden, çocuğun işlem sırasındaki ağrı 

düzeyine uygun yüz ifadesinin Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme 

Ölçeği’nde, anksiyete düzeyine uygun yüz ifadesini ise Çocuk Korku Ölçeği’nde 

işaretlemeleri istenmiştir.  

- İşlem sırasında kullanılan malzemelerin (düz top, tırtıklı top, pulse oksimetre ve 

turnike) yüzey temizliği %70 alkol bazlı dezenfektan ile sağlanmış ve en az beş 

dakika bekletilerek kullanılmıştır.  

- İşlem bittikten sonra çocuğun ve ebeveynin ellerine dezenfektan dökülmüştür. 

- Kan alma işlemi bitirilen çocuğa ve ebeveynine araştırmaya katılmayı kabul 

ettikleri için teşekkür edilerek, birimden ayrılmaları sağlanmıştır. 

- Hastane bahçesinde çocuğun şeffaf maskesi koruyucu maske ile değiştirilmiştir.  

 

2.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 

Bağımlı değişkenler: Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme Ölçek puanı, Çocuk 

Korku Ölçek puanı, işlem süresi, nabız ve oksijen satürasyonu.  

 

Bağımsız değişkenler: Düz ve tırtıklı top uygulaması. 

 

Kontrol Değişkenleri: Çocuklara ve ailelerine ait sosyodemografik özellikler. 
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2.6. Verilerin Analizi 

 

Araştırmacı tarafından randomize edilen çocukların işlem öncesi ve sırasındaki 

yüz ifadeleri telefon ile kayıt altına alınmıştır. Araştırmanın sonuçlarının tarafsız 

olarak sunulabilmesi için video görüntülerini değerlendiren iki uzman çocuk 

hemşiresine ve analizlerini yapan istatistik uzmanına tek körleme (Renjith, 2017) 

yapılmıştır. Böylelikle video görüntülerinin hangi gruptaki çocuğa ait olduğunu 

bilmeden işlem öncesinde ve sırasındaki ağrı ve anksiyete düzeyleri 

değerlendirilmiştir.  

 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistic 20 (Statistical Package For 

Social Science) programı kullanılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğunun incelenmesinde Kolmogorov Smirnov testinden yararlanılmış, verilerin 

normal dağılım göstermediği belirlenmiş ve parametrik olmayan testlerden 

yararlanılmıştır. Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama standart 

sapma, ortanca, minimum, maksimum değerleriyle; kesikli değişkenlere ait 

tanımlayıcı istatistikler ise sayı ve yüzde değerleriyle gösterilmiştir. Gözlemciler 

arasındaki uyum ICC (Intraclass Correlation Coefficient) ile incelenmiştir. İşlem 

öncesi ve işlem sırasındaki ağrı ve anksiyete skorlarının değerlendirilmesinde 

Wilcoxon testi, ölçek puanlarının gruplar arasındaki farklılığının incelenmesinde, 

Kruskal Wallis Varyans Analizi, ölçek puanlarının iki grup arası karşılaştırılmasında 

ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı 

Kruskal Wallis çoklu karşılaştırma testi ile incelenmiştir. Nominal değişkenlerin grup 

karşılaştırmalarında ise (çapraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test 

kullanılmıştır. Araştırma verileri p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

2.7. Etik İlkeler 

 

Çalışmanın yapılabilmesi için Ankara Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

etik kurul izini (09.04.2020/56786525-050.04.04/26012) (Ek-12) ve Ankara 
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Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi Başhekimliği’nden kurum izini 

(23.07.2020/69545805-302.14.03-E.34175) alınmıştır (Ek-13). İşlem öncesinde çocuk 

ve ebeveyn ‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu’ (Kontrol Grubu Çocuk Onam 

Formu Ek-1; Kontrol Grubu Ebeveyn Onam Formu Ek-2; Müdahale Grubu Çocuk 

Onam Formu Ek-3; Müdahale Grubu Ebeveyn Onam Formu Ek-4) aracılığıyla 

araştırma hakkında bilgilendirilmiş, sekiz yaş altı çocuğun sözlü, sekiz yaş üstü 

çocuğun sözlü ve yazılı, ebeveynin sözlü ve yazılı onamları alındıktan sonra 

araştırmaya dahil edilmiştir. 

 

2.8. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

 

Güçlü Yönleri;  

- Araştırmada müdahale ve kontrol gruplarının randomize olarak atanması, 

- Araştırmada ağrı ve anksiyete düzeyinin belirlenmesinde geçerliliği ve 

güvenilirliği yüksek, kolay uygulanabilir ölçeklerin kullanılması,  

- Araştırma süresince elde edilen video görüntülerinin, tek körleme ile 

değerlendirilmesi,  

- Kan alma işleminin aynı hemşire tarafından yapılması sağlanarak uygulayıcıdan 

kaynaklı farklılıkların kontrol altına alınması, 

- Topla duysal uyaran verilerek çocukların ağrı ve anksiyete düzeylerini azaltmak 

amacıyla ulusal ve uluslararası literatürde yer alan ilk çalışma olması,  

- Kan alma işlemi sırasında avuç içinde kavranabilen topun kolay uygulanabilir 

bir ağrı kontrol yöntemi olmasıdır. 

 

Sınırlılıkları;  

Araştırmanın sonuçları örneklem grubu ile aynı özellikleri taşıyan gruplara 

genellenebilir. 
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3. BULGULAR 

 

6-12 yaş aralığındaki çocuklarda venöz kan alma işlemi sırasında elde kullanılan 

düz ve tırtıklı topun ağrı ve anksiyete düzeyine etkisinin araştırılması amacıyla 

randomize kontrollü deneysel olarak gerçekleştirilen araştırmanın bulguları;  

 

- Çocuk ve ailesinin tanıtıcı özellikleri ve gruplar arası karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular, 

- Çocuk ve gözlemci değerlendirmesine göre kan alma işlemi sırasındaki ağrı 

düzeylerinin gruplar arası karşılaştırılmasına ve kan alma işlemi öncesi ile 

sırasındaki anksiyete düzeylerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılmasına 

ilişkin bulgular, 

- Çocukların kan alma işlemi öncesi ve sonrası kalp atım hızı ile oksijen 

satürasyon değerlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılmasına ilişkin 

bulgular, 

- En son kan alınma zamanının ağrı ve anksiyete düzeyi arasındaki ilişkisi ile 

memnuniyet durumlarının gruplar arası karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

olmak üzere dört bölümde sunulmuştur. 

 

3.1. Çocuk ve Ailesinin Tanıtıcı Özellikleri ve Gruplar Arası   

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

 

Bu bölümde araştırmaya dahil edilen çocukların ve ailelerinin tanıtıcı 

özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı ve gruplar arası karşılaştırılması incelenmiş ve 

bulgular Çizelge 3.1 ve Çizelge 3.2’de sunulmuştur. 
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Çizelge 3.1. Ailelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

 
Tanıtıcı 

Özellikler 

Grup 1 

 

Grup 2 

 

Grup 3 

 

 Grup 4 

 

Kontrol Grubu Test 

istatistiği 

p 

 n % n % n % n % n % 

Anne eğitim 

 

İlköğretim 18 29 19 30,6 21 33,9 18 29 20 32,3 χ2=0,733* 0,999 

Lise 27 43,6 28 45,2 25 40,3 28 45,2 26 41,9 

Üniversite ve 

üzeri 

17 27,4 15 24,2 16 25,8 16 25,8 16 25,8 

Anne çalışma durumu 

 

Çalışıyor 23 37,1 25 40,3 27 43,5 26 41,9 24 38,7 χ2=0,670* 0,955 

Çalışmıyor 39 62,9 37 59,7 35 56,5 36 58,1 36 61,3 

Baba eğitim 

İlköğretim 15 24,2 18 29 16 25,8 15 24,2 18 29 χ2 =1,322* 0,995 

Lise 29 46,8 30 48,4 29 46,8 30 48,4 27 43,6 

Üniversite ve 

üzeri 

18 29 14 22,6 17 27,4 17 27,4 17 27,4 

Baba çalışma durumu 

 

Çalışıyor 58 93,5 59 95,2 59 95,2 58 93,5 60 96,8 χ2=0,923* 0,921 

Çalışmıyor 4 6,5 3 4,8 3 4,8 4 6,5 2 3,2 

Aile tipi 

 

            

Çekirdek aile 43 69,4 42 67,7 40 64,5 43 69,4 44 71 χ2=1,313* 0,995 

Geniş aile 7 11,3 9 14,5 8 12,9 7 11,3 6 9,7 

Parçalanmış 

aile 

12 19,4 11 17,7 14 22,6 12 19,4 12 19,4 

Gelir durumu  

Gelir 

giderden az 

14 22,6 12 19,4 13 21 12 19,4 14 22,6 χ2=1,436* 0,994 

Gelir 

giderden eşit 

43 69,4 43 69,4 45 72,6 45 72,6 42 67,7 

Gelir 

giderden fazla 

5 8,0 7 11,2 4 6,4 8 8,0 6 9,7 

 Ortanca  

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

  

Anne yaş 33 (20-46) 32(20-47) 33(21-46) 32(21-45) 33 (23-45) χ2=0,022** p<0,001 

Baba yaş 34 (20-47) 34(20-49) 33(21-46) 34(21-47) 33 (23-48) χ2=0,061** p<0,001 

Çocuk sayısı 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) χ2=6,863** p=0,143 

*Ki kare/Fisher’s Exact test **Kruskal Wallis Varyans Analizi 
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Çizelge 3.2. Çocukların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 
 

Tanıtıcı 

Özellikler 

Grup 1 

 

Grup 2 

 

Grup 3 

 

 Grup 4 

 

Kontrol 

Grubu 

Test istatistiği p 

 n % n % n % n % n % 

Cinsiyet 

Kız 31 50 31 50 31 50 31 50 31 50 - - 

Erkek 31 50 31 50 31 50 31 50 31 50 

En Son Kan Alınma Zamanı 

Hiç 2 3,2 1 1,6 2 3,2 1 1,6 1 1,6 χ2=2,927* 0,996 

Birkaç gün 

önce 

12 19,4 13 21 14 22,6 13 21 12 19,4 

Bir hafta 

önce 

13 21 18 29 17 27,4 18 29 16 25,8 

Bir aydan 

önce 

35 56,5 30 48,4 29 46,8 30 48,4 33 53,2 

Yanında bulunan ebeveyn 

Anne 58 93,5 58 93,5 59 95,2 60 96,8 60 96,8 χ2=1,401* 0,844 

Baba 4 6,5 4 6,5 3 4,8 2 3,2 2 3,2 

 Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

 

Çocuk  

yaş 

9(6-12) 9(6-12) 9(6-12) 9(6-12) 9(6-12) χ2=0,556** 0,968 

İşlem süresi 26(15-38) 26(15-40) 26(14-39) 26(15-42) 26(16-41) χ2=0,021** 1,000 

 

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

 

Her bir çalışma grubu; yapılan blok randomizasyona uygun olarak 31 kız ve 31 

erkek olmak üzere 62, örneklem ise 310 çocuktan oluşmaktadır. Çocukların yaş 

dağılımlarının (χ2=0,556, p=0,968) gruplar arası fark göstermediği saptanmıştır 

(p>0,05). Kontrol ve müdahale gruplarındaki çocukların anne yaşlarında (χ2=0,022), 

anne eğitim durumlarında (χ2=0,733), anne çalışma durumlarında (χ2=0,670), baba 

yaşlarında (χ2=0,061) baba eğitim durumlarında (χ2=1,322) ve baba çalışma 

durumlarında (χ2=0,923) gruplar arası fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). Aynı 

zamanda kontrol ve müdahale gruplarındaki çocukların aile tiplerinde (χ2=1,313), gelir 

durumlarında (χ2=1,436) ve çocuk sayılarında (χ2=6,863) gruplar arası fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). Kan alma işlemi sırasında çocukların yanında daha çok 

annenin bulunduğu (%95,16) sonucuna ulaşılırken çocuğun işlem sırasında yanında 

bulunan ebeveyn dağılımlarının (χ2=1,401) ve çocukların en son kan alınma 

zamanlarının da (χ2=2,927) gruplar arası fark göstermediği saptanmıştır (p>0,05). 
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Kontrol ve müdahale gruplarının işlem süresi ortancalarının 26 saniye olduğu ve 

gruplar arası fark olmadığı bulunmuştur (x2=0,021, p>0,05).  

 

3.2. Çocuk ve Gözlemci Değerlendirmelerine Göre Kan Alma İşlemi 

Sırasındaki Ağrı Düzeylerinin Gruplar Arası Karşılaştırılmasına ve Kan 

Alma İşlemi Öncesi ile Sırasındaki Anksiyete Düzeylerinin Grup İçi ve 

Gruplar Arası Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

Bu bölümde kontrol ve müdahale gruplarında yer alan ebeveyn ve iki farklı 

gözlemcinin işlem sırasındaki ağrı, işlem öncesi ve işlem sırasındaki anksiyete 

düzeylerinin karşılaştırıldığı gözlemciler arası uyum değerlendirilmiş ve bulgular 

Çizelge 3.3’te sunulmuştur. İşlem öncesi ağrı puanı tüm gözlemciler tarafından sıfır 

olarak değerlendirildiği için istatistik analizlere dahil edilmemiştir. 

 

Çizelge 3.3. Ebeveyn, Gözlemci 1 ve Gözlemci 2 İşlem Sırasındaki Ağrı, İşlem Öncesi 

ve İşlem Sırasındaki Anksiyete Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 
Değerlendirme Yapanlar ICC CI %95 p 

İşlem sırasında ağrı puanı 

Ebeveyn ve Gözlemci-1 0,914 0,893-0,930 p<0,001 

Ebeveyn ve Gözlemci-2 0,907 0,884-0,925 p<0,001 

Gözlemci-1 ve Gözlemci-2 0,979 0,974-0,983 p<0,001 

İşlem öncesi anksiyete puanı 

Ebeveyn ve Gözlemci-1 0,901 0,887-0,920 p<0,001 

Ebeveyn ve Gözlemci-2 0,888 0,862-0,910 p<0,001 

Gözlemci-1 ve Gözlemci-2 0,959 0,945-0,964 p<0,001 

İşlem sırasında anksiyete puanı 

Ebeveyn ve Gözlemci-1 0,816 0,775-0,850 p<0,001 

Ebeveyn ve Gözlemci-2 0,839 0,803-0,870 p<0,001 

Gözlemci-1 ve Gözlemci-2 0,975 0,969-0,980 p<0,001 

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sınıf içi korelasyon katsayısı) 

 

Çizelge 3.3’e göre çocukların işlem sırasındaki ağrı düzeylerini değerlendiren 

üç farklı gözlemcinin Wong Baker Yüzler Ağrı Ölçeği puan ortancalarına göre 

ebeveyn ve gözlemci arasında %91, ebeveyn ve gözlemci-2 arasında %90, gözlemci-

1 ve gözlemci-2 arasında ise %97 düzeyinde uyumun istatistiksel olarak önemli olduğu 
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saptanmıştır (p<0,001). Çocukların anksiyete düzeylerini değerlendiren üç farklı 

gözlemcinin Çocuk Korku Ölçeği puan ortancalarına göre işlem öncesi; ebeveyn ve 

gözlemci-1 arasında %90, ebeveyn ve gözlemci-2 arasında %88, gözlemci-1 ve 

gözlemci-2 arasında ise %95 düzeyinde; işlem sırasında ise ebeveyn ve gözlemci-1 

arasında %81, ebeveyn ve gözlemci-2 arasında %83, gözlemci-1 ve gözlemci-2 

arasında ise %97 düzeyinde uyumun istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir 

(p<0,001).  

 

Gözlemciler arasındaki uyumun anlamlı olması nedeniyle analizlerde çocuk ve 

gözlemci-1 puanları değerlendirilmiştir. Çizelge 3.4’te çocuk ve gözlemci 

değerlendirmelerine göre çocukların işlem sırasındaki ağrı puanlarının gruplar arası 

karşılaştırması sunulmuştur. İşlem öncesi ağrı puanı tüm gözlemci ve çocuk tarafından 

sıfır olarak değerlendirildiği için istatistik analizlere dahil edilmemiştir. 

 

 

Çizelge 3.4. Çocuk ve Gözlemci Değerlendirmelerine Göre Çocukların İşlem 

Sırasındaki Ağrı Düzeylerinin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 
Ağrı Düzeyini 

Değerlendiren 

Katılımcı 

Grup 1a 

 

Grup 2b 

 

Grup 3c 

 

 Grup 4d 

 

Kontrol 

Grubue 

  

 Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p 

Çocuk işlem 

öncesi ağrı** 

0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) - - 

Çocuk işlem 

sırası ağrı 

2 (0-10) 2 (0-10) 4 (2-10) 4 (2-10) 6 (4-10) χ2=70,947* p<0,001 

a=b<c=d<e 

Gözlemci 

işlem öncesi 

ağrı** 

0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) - - 

Gözlemci 

işlem sırası 

ağrı 

2 (0-8) 2 (0-10) 4 (2-10) 4 (2-10) 6 (2-10) χ2=67,419* p<0,001 

a=b<c=d<e 

*Kruskal Wallis Varyans Analizi **Analize alınmadı. 

 

Çocukların kendi değerlendirmelerine göre ağrı puan ortancaları incelendiğinde 

Grup 1’in ağrı puan ortancasının 2, Grup 2’nin 2, Grup 3’ün 4, Grup 4’ün 4 ve kontrol 

grubunun ise 6 olduğu bulunmuştur. Kontrol ve müdahale gruplarındaki çocukların 

kendi değerlendirmelerine göre işlem sırasındaki ağrı puan ortancalarında gruplar arası 

fark saptanmıştır (χ2=70,947, p<0,001). Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan Kruskal Wallis çoklu karşılaştırma testi incelendiğinde ise 
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Grup 1 ve Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasında işlem sırasında değerlendirilen ağrı puan 

ortancalarında gruplar arası fark bulunmadığı (p>0,05) belirlenmiştir. 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) arasında ise işlem 

sırasındaki ağrı puan ortancalarında gruplar arası fark olduğu saptanmıştır.  

 

Bu sonuçlara göre Grup 1 ve Grup 2’de bulunan çocukların işlem sırasındaki 

ağrı puan ortancalarının Grup 3 ve Grup 4’te bulunan çocukların ağrı puan 

ortancalarına göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. müdahale gruplarındaki 

çocukların işlem sırasındaki ağrı puan ortancalarının ise kontrol grubundaki çocukların 

ağrı puan ortancalarına göre daha düşük olduğu bulunmuştur.  

 

Gözlemci değerlendirmesine göre ağrı puan ortancaları incelendiğinde ise Grup 

1’in ağrı puan ortancasının 2, Grup 2’nin 2, Grup 3’ün 4, Grup 4’ün 4 ve kontrol 

grubunun ise 6 olduğu saptanmıştır. Gözlemci değerlendirmesine göre kontrol ve 

müdahale gruplarındaki çocukların işlem sırasındaki ağrı puan ortancaları arasında 

fark olduğu saptanmıştır (χ2=67,419, p<0,001). Farklılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis çoklu karşılaştırma testi 

incelendiğinde ise Grup 1 ve Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasında işlem sırasında 

değerlendirilen ağrı puan ortancalarında gruplar arası fark bulunmadığı (p>0,05) 

belirlenmiştir. 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) arasında ise işlem sırasındaki ağrı puan ortancalarında 

gruplar arası fark olduğu saptanmıştır (p<0,05).   

 

Bu sonuçlara göre Grup 1 ve Grup 2’de bulunan çocukların işlem sırasındaki 

ağrı puan ortancalarının Grup 3 ve Grup 4’te bulunan çocukların ağrı puan 

ortancalarına göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Müdahale gruplarındaki 

çocukların işlem sırasındaki ağrı puan ortancalarının ise kontrol grubundaki çocukların 

ağrı puan ortancalarına göre daha düşük olduğu bulunmuştur. İşlem sırasındaki ağrı 

düzeyinin cinsiyete göre gruplar arası karşılaştırılması Çizelge 3.5’te sunulmuştur. 
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Çizelge 3.5. İşlem Sırasındaki Ağrı Düzeyinin Cinsiyete Göre Gruplar Arası 

Karşılaştırılması  

 
Gruplar Kız Erkek    

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test istatistiği 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 

 

Kız çocuklarının ağrı puan ortancalarının Grup 1’de 2, Grup 2’de 2, Grup 3’te 

4, Grup 4’te 4 ve kontrol grubunda ise 6 olduğu belirlenmiştir. Erkek çocuklarının ağrı 

puan ortancalarının Grup 1’de 2, Grup 2’de 2, Grup 3’te 4, Grup 4’te 4 ve kontrol 

grubunda ise 6 olduğu saptanmıştır. Kız ve erkek çocukların işlem sırasındaki ağrı 

puan ortancalarında; 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 arası fark olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). Bu sonuçlara göre işlem sırasında ölçülen ağrı düzeylerinin cinsiyete göre 

farklılık göstermediği saptanmıştır. Çizelge 3.6’da çocukların kendi 

değerlendirmelerine göre işlem öncesi ve işlem sırasındaki anksiyete düzeylerinin 

grup içi ve gruplar arası karşılaştırması sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.6. Çocukların Kendi Değerlendirmelerine Göre İşlem Öncesi ve İşlem 

Sırasındaki Anksiyete Düzeylerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırması 

 
Çocuk 

Değerlendirme 

Zamanı 

Grup 1a 

 

Grup 2b 

 

Grup 3c 

 

 Grup 4d Kontrol 

Grubue 

  

 Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p 

İşlem öncesi 

anksiyete 

2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) χ2 =0,609 p=0,962* 

İşlem sırası 

anksiyete 

0 (0-4) 0 (0-3) 0 (0-3) 1 (0-3) 2 (0-4) χ2=76,604 p<0,001* 

a=b=c=d<e 

Test istatistiği Z=-6,682 Z=-6,643 Z=-6,669 Z=-5,885 Z=-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 müdahale gruplarındaki çocukların kendi değerlendirmelerine göre 

işlem öncesi anksiyete puan ortancalarının 2 olduğu saptanmıştır. İşlem sırası 

anksiyete puan ortancalarının ise Grup 1’in 0, Grup 2’nin 0, Grup 3’ün 0, Grup 4’ün 1 

ve kontrol grubunun 2 olduğu belirlenmiştir. Kan alma işlemi öncesi çocuklar 

tarafından değerlendirilen anksiyete puan ortancaları incelendiğinde gruplar arası fark 

olmadığı (χ2=0,609, p>0,05) ancak; işlem sırası anksiyete puan ortancaları arasında 

fark olduğu saptanmıştır (χ2=76,604, p<0,001). Farklılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan Kruskal Wallis çoklu karşılaştırma testi ile 

incelendiğinde; müdahale gruplarının işlem sırası anksiyete puan ortancalarında 

gruplar arası fark bulunmadığı (p>0,05) ancak; kontrol gurubu ile Grup 1, Grup 2, 

Grup 3 ve Grup 4 arasında işlem sırası anksiyete puan ortancalarında gruplar arası fark 

bulunduğu (p<0,001) tespit edilmiştir.  

 

Çocukların kendi değerlendirmelerine göre; Grup 1 (Z=-6,682), Grup 2 (Z=-

6,643), Grup 3 (Z=-6,669) ve Grup 4 (Z=-5,885)’te işlem sırası anksiyete puan 

ortancalarının işlem öncesine göre anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir (p<0,001). 

Kontrol gruplarındaki çocukların işlem öncesi ve işlem sırası anksiyete puan 

ortancalarında ise fark olmadığı bulunmuştur (Z=-1,265, p>0,05). Gözlemci 

değerlendirmesine göre çocukların işlem öncesi ve işlem sırası anksiyete puan 

ortancalarının grup içi ve gruplar arası karşılaştırması ise Çizelge 3.7’de sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.7. Gözlemci Değerlendirmesine Göre Çocukların İşlem Öncesi ve İşlem 

Sırası Anksiyete Düzeylerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırması 

 
Gözlemci 

Değerlendirme 

Zamanı 

Grup 1a 

 

Grup 2b 

 

Grup 3c 

 

 Grup 4d Kontrol 

Grubue 

  

 Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p 

İşlem öncesi 

anksiyete 

2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) χ2=2,629 p=0,622* 

İşlem sırası 

anksiyete 

0 (0-4) 0 (0-3) 0 (0-2) 1 (0-3) 2 (0-4) χ2=79,036 p<0,001* 

a=b=c=d<e 

Test istatistiği Z=-6,659 Z=-6,511 Z=-6,571 Z=-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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Gözlemci değerlendirmesine göre kontrol ve müdahale gruplarındaki çocukların 

işlem öncesi anksiyete puan ortancalarının 2 olduğu saptanmıştır. İşlem sırası 

anksiyete puan ortancalarının ise Grup 1’in 0, Grup 2’nin 0, Grup 3’ün 0, Grup 4’ün 1 

ve kontrol grubunun 2 olduğu belirlenmiştir. Gözlemci tarafından değerlendirilen kan 

alma işlemi öncesi anksiyete puan ortancaları incelendiğinde gruplar arası fark 

olmadığı (χ2=2,629, p>0,05) ancak; işlem sırası anksiyete puan ortancalarında gruplar 

arası fark olduğu saptanmıştır (χ2=79,036, p<0,001).  Kruskal Wallis çoklu 

karşılaştırma testi incelendiğinde; müdahale gruplarının işlem sırası anksiyete puan 

ortancalarında gruplar arası fark bulunmadığı (p> 0,05) ancak; kontrol gurubu ile Grup 

1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 arasında işlem sırası anksiyete puan ortancalarında gruplar 

arası fark bulunduğu (p<0,001) saptanmıştır.  

 

Gözlemci değerlendirmesine göre; Grup 1 (Z=-6,659), Grup 2 (Z=-6,511), Grup 

3 (Z=-6,571), ve Grup 4 (Z=-5,943)’te işlem sırası anksiyete puan ortancalarının işlem 

öncesine göre anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir (p<0,001). Kontrol 

gruplarındaki çocukların işlem öncesi ve işlem sırasındaki anksiyete puan 

ortancalarında ise fark olmadığı bulunmuştur (Z=-1,414, p>0,05). Çizelge 3.8’de işlem 

sırasındaki anksiyete düzeyinin cinsiyete göre gruplar arası karşılaştırılması 

sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.8. İşlem Sırası Anksiyete Düzeyinin Cinsiyete Göre Gruplar Arası 

Karşılaştırılması  

 
Gruplar Kız çocuk Erkek çocuk   

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Test istatistiği 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 

 

İşlem sırası anksiyete düzeyinin cinsiyete göre gruplar arası karşılaştırılması 

yapıldığında kız çocuklarının anksiyete puan ortancalarının Grup 1, Grup 2 ve Grup 
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3’te 0, Grup 4’te 1 ve kontrol grubunda ise 2 olduğu belirlenmiştir. Erkek çocuklarının 

anksiyete puan ortancalarının ise Grup 1’de 0; Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’te 1, kontrol 

grubunda ise 2 olduğu saptanmıştır.  

 

Kız ve erkek çocukların işlem sırasındaki anksiyete puan ortancalarında; 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 arası fark olmadığı görülmüştür (p>0,05). Bu 

sonuçlar doğrultusunda işlem sırasında ölçülen anksiyete düzeyinin cinsiyete göre 

farklılık göstermediği saptanmıştır. İşlem sırasındaki ağrı ve anksiyete düzeyleri 

arasındaki ilişki Çizelge 3.9’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.9. İşlem Sırasındaki Ağrı ve İşlem Sırasındaki Anksiyete Düzeyleri 

Arasındaki İlişki 

 
 Değerlendirme Zamanı İşlem sırasında anksiyete 

r* p 

Tüm Çocuklar İşlem sırasında ağrı 0,652 p<0,001 

Grup 1 İşlem sırasında ağrı 0,799 p<0,001 

Grup 2 İşlem sırasında ağrı 0,809 p<0,001 

Grup 3 İşlem sırasında ağrı 0,667 p<0,001 

Grup 4 İşlem sırasında ağrı 0,532 p<0,001 

Kontrol grubu İşlem sırasında ağrı 0,849 p<0,001 

*Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

 

Kontrol ve müdahale gruplarındaki çocukların işlem sırasındaki ağrı düzeyleri 

ile işlem sırasındaki anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki durumunu belirlemek 

amacıyla yapılan Spearman’s Korelasyon Katsayısı sonucuna göre işlem sırasındaki 

ağrı düzeyi 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)] işlem sırasındaki anksiyete düzeyi arasında 

pozitif yönlü bir ilişki olduğu (p<0,001) belirlenmiştir. 
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3.3. Çocukların Kan Alma İşlemi Öncesi ve Sonrası Kalp Atım Hızı ile 

Oksijen Satürasyon Değerlerinin Grup İçi ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

Bu bölümde araştırmaya dahil edilen çocukların turnike bağlandığı ve çıkarıldığı 

zaman ölçülen kalp atım hızı değerlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırmasına 

ilişkin veriler incelenmiş, bulgular Çizelge 3.10’da sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.10. Turnike Bağlanmadan Önce ve Çıkarıldığı Zaman Ölçülen Kalp Atım 

Hızı Değerlerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırması 

 
Değerlendirme 

Zamanı 

Grup 1 

 

Grup 2 

 

Grup 3 

 

 Grup 4 Kontrol 

Grubu 

  

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p 

Turnike 

bağlanmadan 

önce 

93(88-101) 93 (89-99) 94 (87-99) 93(88-100) 93,5(89-99) χ2=0,020 p=1,000* 

Turnike 

çıkarıldığı zaman 

92(88-102) 93,5(87-99) 94 (87-99) 92(87-102) 92 (88-99) χ2=0,059 p=1,000* 

Test istatistiği Z=-0,430 Z=-0,237 Z=-0,163 Z=-0,303 Z=-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 bağlanmadan önce ölçülen kalp atım hızı ortancaları incelendiğinde 

Grup 1 ve Grup 2 ve Grup 4’ün ortancalarının 93, Grup 3’ün ortancasının 94 ve kontrol 

grubunun ortancasının ise 93.5 olduğu belirlenmiştir. Turnike çıkarıldığı zaman 

ölçülen kalp atım hızı ortancaları incelendiğinde ise Grup 1, Grup 4 ve kontrol 

grubunun ortancasının 92, Grup 2‘nin ortancasının 93.5, Grup 3’ün ortancasının ise 94 

olduğu saptanmıştır. 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) çocukların turnike bağlanmadan önce 

ve çıkarıldığı zaman ölçülen kalp atım hızı ortancalarında gruplar arası fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0,05). Çizelge 3.11’de ise turnike bağlandığı ve çıkarıldığı 

zamanlarda ölçülen oksijen satürasyon değerlerinin grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırılması sunulmuştur. 
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Çizelge 3.11. Turnike Bağlanmadan Önce ve Çıkarıldığı Zamanlarda Ölçülen Oksijen 

Satürasyon Değerlerinin Gruplar Arası ve Grup İçi Karşılaştırılması 

 
Değerlendirme 

Zamanı 

Grup 1 

 

Grup 2 

 

Grup 3 

 

 Grup 4 

 

Kontrol 

Grubu 

  

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Ortanca 

(Min-Max) 

Test 

istatistiği 

p 

Turnike 

bağlanmadan 

önce 

98 (97-99) 

 

98 (97-99) 98 (97-99) 99 (97-99) 98 (97-99) χ2=0,442 p=0,979* 

Turnike 

çıkarıldığı zaman 

98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (97-99) χ2=0,583 p=0,965* 

Test istatistiği 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 bağlanmadan önce ölçülen oksijen satürasyon değerleri ortancaları 

incelendiğinde Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve kontrol grubunun ortancasının 98, Grup 

4’ün ise 99 olduğu belirlenmiştir. Turnike çıkarıldığı zaman ölçülen oksijen satürasyon 

değerleri ortancaları incelendiğinde ise kontrol ve müdahale gruplarının ortancalarının 

98 olduğu saptanmıştır. 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) çocukların turrnike bağlanmadan 

önce ve çıkarıldığı zaman ölçülen satürasyon değerleri ortancalarında gruplar arası 

fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05).  

 

3.4. En Son Kan Alınma Zamanının Ağrı ve Anksiyete Düzeyi Arasındaki 

İlişki ile Memnuniyet Durumlarının Gruplar Arası Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulgular 

 

Bu bölümde en son kan alınma zamanı ile işlem sırasındaki ağrı, işlem öncesi ve 

işlem sırasındaki anksiyete düzeylerine ilişkin veriler incelenmiş, bulgular Çizelge 

3.12’de sunulmuştur. 
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Çizelge 3.12. En Son Kan Alınma Zamanı ile İşlem Sırasındaki Ağrı, İşlem Öncesi ve 

İşlem Sırasındaki Anksiyete Düzeyleri Arasındaki İlişki 

 
Değerlendirme Zamanı En son kan alınma zamanı 

r* p 

İşlem sırasında ağrı -0,071 0,212 

İşlem öncesi anksiyete -0,004 0,940 

İşlem sırasında anksiyete 0,003 0,956 

*Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

 

İşlem öncesi ağrı tüm gruplarda sıfır olduğu için analize alınmamıştır. En son 

kan alınma zamanının çocukların işlem sırasındaki ağrı, işlem öncesi ve işlem 

sırasındaki anksiyete düzeylerini etkileme durumunu belirlemek amacıyla yapılan 

Spearman’s Korelasyon Katsayısı sonucuna göre; en son kan alınma zamanının 

çocuklarda işlem sırası ağrı (r=-0,071, p=0,212), işlem öncesi (r=-0,004, p= 0,940) ve 

sonrası (r=0,003, p=0,956) anksiyete düzeyini etkilemediği saptanmıştır (p>0.05). 

Çizelge 3.13’te çocuk ve ebeveyn görüşlerinin dağılımı ve gruplara göre 

karşılaştırması sunulmuştur. 

 

Çizelge 3.13. Müdahale Grubundaki Çocuk ve Ebeveyn Görüşlerinin Dağılımı ve 

Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 
Görüşler Grup 1 

 

Grup 2 

 

Grup 3 

 

 Grup 4 

 

Test istatistiği p 

n % n % n % n %  

χ2=3,293* 

 

p=0,349 Çocuk         

Memnun değil** - - - - - - - - 

Memnun  49 79 54 87,1 55 88,7 55 88,7 

Kararsız 13 21 8 12,9 7 11,3 7 11,3 

Ebeveyn        χ2=0,489* p=0,921 

Memnun değil** - - - - - - - - 

Memnun 57 91,9 55 88,7 55 88,7 56 90,3 

Kararsız 5 8,1 7 11,3 7 11,3 6 9,7 

*Ki kare Test **Analize alınmadı. 

 

Müdahale gruplarındaki çocuklar ve ebeveynlerden kan alma işlemi sırasında 

farmakolojik olmayan yöntem kullanılmasında memnun olmayan bulunmamaktadır. 

Çocukların %68,7’si, ebeveynlerin ise %71,9’u kan alma işlemi sırasında kullanılan 

yöntemden memnun olduklarını belirtmişlerdir. Müdahale grupları arasında çocuk 

(χ2=3,293) ve ebeveyn (χ2=0,489) görüşlerinin memnun ve kararsız olma durumları 

arasında fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  



52 

 

4. TARTIŞMA 

 

6-12 yaş aralığındaki çocuklarda venöz kan alma işlemi sırasında elde kullanılan 

düz ve tırtıklı topun ağrı ve anksiyete düzeyine etkisinin araştırılması amacıyla 

randomize kontrollü deneysel olarak gerçekleştirilen araştırmanın sonuçları bulguların 

sunulma sırasına göre;  

- Çocuk ve ailesinin tanıtıcı özellikleri ve gruplar arası karşılaştırılmasına ilişkin 

bulguların tartışılması, 

- Çocuk ve gözlemci değerlendirmesine göre kan alma işlemi sırasındaki ağrı 

düzeylerinin gruplar arası karşılaştırılmasına ve kan alma işlemi öncesi ile 

sırasındaki anksiyete düzeylerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılmasına 

ilişkin bulguların tartışılması, 

- Çocukların kan alma işlemi öncesi ve sonrası, kalp atım hızı ile oksijen 

satürasyon değerlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırılmasına ilişkin 

bulguların tartışılması,  

- En son kan alınma zamanının ağrı ve anksiyete düzeyi arasındaki ilişkisi ile 

memnuniyet durumlarının gruplar arası karşılaştırılmasına ilişkin bulguların 

tartışılması olmak üzere dört bölümde tartışılmıştır. 

 

4.1. Çocuk ve Ailesinin Tanıtıcı Özellikleri ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Araştırmaya dahil edilen çocukların yaş dağılımları, aile tipleri, gelir durumları; 

ebeveynlerinin yaşları, eğitim ve çalışma durumları; ailedeki çocuk sayısı, işlem 

sırasında yanında bulunan ebeveyn, en son kan alınma zamanı, işlem süresi gibi 

tanımlayıcı özelliklerinin gruplar arasında fark göstermediği (p>0,05) bulunmuştur 

(Çizelge 3.1, Çizelge 3.2). Randomize kontrollü çalışmalarda, uygulanan 

randomizasyon yöntemi ile katılımcıların çalışma gruplarına rastgele ataması 

yapılmaktadır. Gruplar arası sonuç farklılıklarının sadece müdahaleden 

kaynaklandığını kanıtlamak için uygulanan randomizasyon yöntemi ile çalışma 
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gruplarının diğer tüm faktörler açısından benzer olması sağlanmaktadır (Renjith, 

2017).  

 

Araştırmamızda da kontrol ve müdahale gruplarının tanıtıcı özelliklerinin 

gruplar arası fark göstermemesi (p>0,05) araştırma gruplarının kontrol değişkenleri 

açısından benzer olduğunu (Çizelge 3.1, Çizelge 3.2) ve randomizasyonun doğru 

olarak uygulandığını göstermiştir. Araştırmamızda çocukların kan alınma işlem süresi 

ortancaları arasında gruplar arası fark olmadığı (χ2=0,021, p>0,05) bulunmuştur 

(Çizelge 3.2). İşlem süresinin kontrol ve müdahale grupları arasında farklılık 

göstermemesinin, araştırma süresince aynı kişi tarafından kan alma işleminin 

gerçekleştirilmesiyle sağlandığı düşünülmüştür.  

 

Ailede tamamen doğallaştırılmış bir rol ile çocuklara bakım vermenin annenin 

görevi olduğu düşünülmektedir (Hauser, 2015). Araştırmamızda da kontrol ve 

müdahale gruplarında kan alınma işlemi sırasında çocukların yanında çoğunlukla 

annelerinin bulunduğu ve bu durumun gruplar arası farklılık göstermediği (χ2=1,401; 

p=0,844) bulunmuştur (Çizelge 3.2).  

 

Literatürde annelerin girişimsel işlemler sırasında çocuklarının yanında bulunma 

oranının babalara göre daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar bulunmakta (Binay 

ve ark., 2019; Gerçeker ve ark., 2019 ve Koç Özkan ve Balcı, 2020) ve sonuçların 

araştırmamızla uyumlu olduğu görülmektedir. Bu durumun ailedeki bakım verici 

rolünün annelere verilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.   
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4.2.  Çocuk ve Gözlemci Değerlendirmesine Göre Kan Alma İşlemi 

Sırasındaki Ağrı Düzeylerinin Gruplar Arası Karşılaştırılmasına ve Kan 

Alma İşlemi Öncesi ile Sırasındaki Anksiyete Düzeylerinin Grup İçi ve 

Gruplar Arası Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Ölçme aracının puanlanmasının gözlemcinin yorumuna bağlı olduğu gözlemsel 

verilerin değerlendirildiği çalışmalarda; birden fazla gözlemcinin önceden eğitilmesi 

ve birbirinden bağımsız şekilde, aynı ölçeği kullanarak, aynı durumu, aynı zamanda 

ölçmesi gerekmektedir. Ölçülen değerin tutarlılığını belirlemek için ise gözlemciler 

arası uyuma bakılmaktadır (Esin, 2014, s.:46). Araştırmamızda da iki uzman hemşire 

ve ebeveyn olmak üzere üç farklı gözlemci, çocukların ağrı ve anksiyete düzeylerini 

değerlendirmiştir. Ebeveyn ve gözlemci değerlendirmeleri arasındaki uyumun anlamlı 

olması (p<0,001) ağrı ve anksiyete düzeyi değerlendirmelerinin tutarlı olduğunu 

göstermiştir (Çizelge 3.3).  

 

Çocukların gelişim dönemleri boyunca (Hockenberry ve ark., 2017, s.:48 ve 

Kyle ve Carman, 2017, s.:215) karşılaştıkları girişimsel işlemler ağrı ve anksiyeteye 

neden olabilmektedir (Ali ve ark., 2016; Bradford ve ark., 2019 ve Kyle ve Carman, 

2017, s.:215).  Tedavi edilmeyen ya da iyi yönetilemeyen ağrı, yetişkinlik döneminde 

de etkisini gösterebilmektedir (Eccleston, 2021). Bu nedenle de ağrının iyi yönetilmesi 

gerekmektedir (Bergomi ve ark., 2018; Girgin ve Göl, 2019; Piskorz ve Czub, 2018; 

Stoltz ve Manworren, 2017 ve Susam ve ark., 2018). Venöz kan alma işlemi de 

hastanelerde sıklıkla uygulanan, akut ağrı kaynağı olan girişimsel bir işlemdir (Binay 

ve ark., 2019; Gerçeker ve ark., 2019 ve Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019) ve 

farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yöntemlerle yönetilebilmektedir (Cohen ve 

ark., 2020, s.:253 ve Dezfouli ve Khosravi, 2020). Farmakolojik olmayan 

yöntemlerden fiziksel yöntemler ile deriye uyaran verilerek (Bergomi ve ark., 2018; 

Binay ve ark., 2019; Canbulat Şahiner ve ark., 2018; Girgin ve Göl, 2019; Koç Özkan 

ve Balcı, 2020; Redfern ve ark., 2018 ve Susam ve ark., 2018) elde oluşturulan duysal 

uyaranların yanı sıra (Barret ve ark., 2016; Hall ve Hall, 2020, s.:540; Løseth ve ark., 

2020 ve Privitera, 2020) dikkat dağıtma yöntemi (Aydın ve ark., 2016; Gerçeker ve 

ark., 2019; Girgin ve Göl, 2019; Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019 ve Pillai-
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Riddell ve ark., 2015) ile de somatik duysal alanların aktivasyonu arttırılmakta, spinal 

kordda ağrı kapısı kapatılarak ağrının daha az hissedilmesi sağlanabilmektedir 

(Privitera, 2020). Araştırmamızda da venöz kan alma işlemi sırasında elde duysal 

uyaran oluşturan ve dikkat dağıtma tırtıklı ve düz topun, kan alınan ekstremitede ve 

karşı ekstremitede, avuç içi ve parmaklarla kavranılmasının çocukların ağrı düzeyine 

olan etkisi değerlendirilmiştir.  

 

Araştırmanın H11, H12, H13 ve H14 hipotezleri; tırtıklı topu kan alınan 

ekstremitede (H11) ve karşı ekstremitede tutan (H12) çocuklar ile düz topu kan alınan 

ekstremitede (H13) ve karşı ekstremitede tutan (H14) çocukların ağrı puan ortancaları 

ile kontrol gurubu arasında fark olacağı yönündedir. Kontrol ve müdahale gruplarının 

işlem sırasındaki ağrı puan ortancalarının gruplar arası fark gösterdiği saptanmış 

(çocuk χ2=70,947, gözlemci χ2=67,419, p<0,001), müdahale gruplarındaki çocukların 

işlem sırasındaki ağrı puan ortancalarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğunun 

belirlenmesi (Çizelge 3.4) sonucunda H11, H12, H13 ve H14 hipotezleri kabul edilmiştir. 

 

Damar yolu açılması sırasında deriye basınç uygulanarak yapılan akupresür 

uygulamasının işlem sırasındaki ağrı düzeyine etkisinin incelendiği araştırmada, 

çocukların kendi değerlendirmelerine göre akupresür uygulaması yapılan grubun ağrı 

düzeyinin (2,08±0,41) kontrol gurubuna göre (4,84±1,08) düşük olduğu (p<0,001) 

bildirilmiştir (Koç Özkan ve Balcı, 2020). Ayrıca 5-12 yaş aralığındaki çocuklarda da 

tonsillektomi ameliyatı sonrası akupresür uygulamasının ağrı düzeyini azalttığı 

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

 

Masaj ile de duysal uyaran verilerek ağrı düzeyinde azalma sağlanabilmektedir. 

711 katılımcının yer aldığı yenidoğan, yanık ve onkoloji hastalarının işlemsel ağrı 

düzeylerini belirleyen çalışmaların incelendiği derlemede, masajın çocuklarda ağrılı 

girişimsel işlemler sırasında kullanılabilecek etkili bir yöntem olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (Bernstein ve ark., 2021). Yenidoğan bebeklerde ise kan alınma 

işleminden iki dakika önce üst ekstremiteye uygulanan masaj ile duysal uyaran 

verilerek ağrıyı düzeyine etkisi incelenmiştir. Çalışma sonucu, üst ekstremiteye masaj 
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uygulanan grubun (6,0±3,3) ağrı düzeyinin kontrol grubuna (12,0±4,3) göre az 

olduğunu göstermiştir (Chik ve ark., 2017).  

 

Ballard ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan meta analizde 3-18 yaş 

aralığındaki çocuklara girişimsel işlemlerde termomekanik stimülasyon sağlayan 

Buzzy cihazının ağrı düzeyine etkisi incelenmiş, çocukların kendi değerlendirmelerine 

(standartlaştırılmış ortalama fark: -1,11; %95 güven aralığı: −1,52 -0,70'e; p<0,0001) 

ve gözlemci değerlendirmelerine (standartlaştırılmış ortalama fark: -1,19; %95 güven 

aralığı: -1,90 ile -0,47; p<0,001) göre ağrı düzeyinin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Pradhan ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında ise venöz kan alınan 108 çocuğa 

termomekanik stimülasyon uygulanarak çocukların işlem sırasındaki ağrı düzeyleri 

değerlendirilmiş, soğuk titreşim grubunun (çocuk 1,39±1,337; gözlemci 1,17±1,207) 

ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre (çocuk 8,0±1,434; gözlemci 8,0±1,352) daha 

düşük olduğu belirtilmiştir. Bir başka çalışmada kan alma işlemi sırasında gözlemci 

değerlendirmelerine göre termomekanik stimülasyon kullanılan grubun ağrı düzeyinin 

(3,51±3,49) kontrol grubuna göre (5,87±2,87) daha az olduğu saptanmıştır (Küçük 

Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019). Aşı enjeksiyonu sırasında termomekanik 

stimülasyon uygulanan 3-18 yaş aralığındaki çocukların ağrı puanlarının (çocuk 

3,56±3,2; gözlemci 3,12±3,0) kontrol grubuna (çocuk 5,92±3,4; gözlemci 4,48±3,0) 

göre daha düşük olduğu belirtilmiştir (Redfern ve ark., 2018). Binay ve arkadaşları 

(2019) kan alınma işlemi sırasında termomekanik stimülasyon uygulanan grubun ağrı 

düzeyinin (çocuk 3,12±0,38; gözlemci 2,53±0,25) kontrol grubuna (çocuk 7,37±0,38; 

gözlemci 7,87±0,31) göre daha düşük olduğunu bildirmiştir.  

 

Aydın ve arkadaşları (2016) sıkıldığında eski haline dönebilen yumuşak topu 

aktif dikkat dağıtma yöntemi olarak kullanmıştır. 7-12 yaş aralığındaki 120 çocukla 

yaptıkları çalışmada, kan alınan ekstremitenin karşı tarafındaki elde top sıkmanın ağrı 

düzeyini (top sıkan grup çocuk 1,93±3,03; gözlemci 2,53±3,23; kontrol grubu çocuk 

2,86±3,30; gözlemci 2,60±2,83) azalttığını göstermiştir. Girgin ve Göl’ün (2019) 

çalışmasında ise venöz kan alınma işleminden önce çocuklara kan alınan ekstremitenin 

karşısındaki ellerinde tutmaları için yumuşak bir top verilmiş ağrı düzeyinin (çocuk 

1,8±1,1; gözlemci 1,73±1,01) kontrol gurubuna (çocuk 4,67±1,21; gözlemci 
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4,60±1,07) göre daha az olduğu belirtilmiştir. Literatürde mekanik uyarım verilmek 

için topların kullanıldığı bir çalışmayla karşılaşılmamıştır. Çalışmalarda kullanılan 

yumuşak topların işlemden önce çocuklara verildiği ve işlem sırasında topu tekrar 

tekrar sıkıp bırakmaları istendiği belirtilmiştir (Aydın ve ark., 2016 ve Girgin ve Göl, 

2019). Araştırmamızda kullandığımız tırtıklı ve düz toplar ise şeklini koruyabilecek 

sertliktedir ve çocuklar tarafından sıkıldığı zaman direnç göstermektedir. Aynı 

zamanda topların işlem süresince elde kavranılması ve 20 saniye içinde damara giriş 

yapılması sağlanarak verilen mekanik uyaranın ağrı düzeyine etkisi 

değerlendirilmiştir. Araştırmamızda kullandığımız topların mekanik uyarımın yanı 

sıra çalışmalarda kullanılan yumuşak toplar gibi (Aydın ve ark., 2016 ve Girgin ve 

Göl, 2019) aktif dikkat dağınıklığı da sağlayarak ağrı düzeyinde azalma sağladığı 

düşünülmüştür. 

 

6-12 yaş aralığındaki tip 1 diyabet tanılı ve insülin enjeksiyonu yapılan 60 

çocuğun işlem sırası ağrı düzeyinin değerlendirildiği çalışmada; enjeksiyon bölgesine 

duysal uyaran vermek için bir dizi künt temas noktası bulunan plastik yapıdaki 

ShotBlocker ile mekanik uyarım verilen çocukların ağrı düzeyinin (çocuk 0,90±1,20; 

gözlemci 0,90±1,20) kontrol grubuna (çocuk 3,2±2,78; gözlemci 3,30±2,27) göre daha 

düşük olduğu belirtilmiştir (Canbulat Şahiner ve ark., 2018). İntramüsküler penisilin 

enjeksiyonu sırasında ise mekanik uyarım verilen gruptaki çocukların ağrı düzeyinin 

(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) 

göre daha düşük olduğu bulunmuştur (Sivri Bilgen ve Balcı, 2019). Bir başka çalışma 

ise acil servise intramüsküler enjeksiyon için başvuran 160 çocukla yapılmış ve 

mekanik uyarım verilen gruptaki çocukların ağrı puanlarının (çocuk 4,14±2,12; 

gözlemci 4,23±3,56) kontrol grubuna (çocuk 6,72±2,16; gözlemci 6,30±4,09) göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır (Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019).  

 

Literatürde yer alan fiziksel uygulamalardan; termomekanik stimülasyonun 

(Ballard ve ark., 2019; Bergomi ve ark., 2018; Binay ve ark., 2019; Redfern ve ark., 

2018 ve Susam ve ark., 2018), mekanik stimülasyonun (Canbulat Şahiner ve ark., 

2018; Sivri Bilgen ve Balcı, 2019 ve Yılmaz ve Küçük Alemdar, 2019), akupresürün 

(Koç Özkan ve Balcı, 2020 ve Pouy, 2019) ve masajın (Bernstein ve ark., 2021 ve 
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Chik ve ark., 2017) işlemsel ağrı düzeyini azalttığı, sonuçlarımızın da literatürle 

uyumlu olduğu görülmüştür. Kapı Kontrol Teorisi’ne göre fiziksel yöntemlerle deriye 

duysal uyaran verilmesi mekanik reseptörleri uyararak spinal korddaki ağrı kapısının 

kapanmasını sağlar ve ağrı iletimini engeller (Cavlak ve ark., 2015, Hall ve Hall, 2020, 

s.:540 ve Mendell, 2014). Bu nedenle tırtıklı ya da düz topun kan alınan ekstremitede 

veya karşı ekstremitedeki elde kavranılmasıyla deriye verilen duysal uyaranın işlemsel 

ağrı düzeyini azalttığı düşünülmüştür. 

 

Araştırmanın H15 hipotezi tırtıklı topun, H16 hipotezi ise düz topun işlem 

sırasında kavranıldığı ekstremiteye göre ağrı düzeyinde fark yaratacağı yönündedir. 

Ancak; çocuk ve gözlemci değerlendirmelerine göre tırtıklı topu kan alınan extremite 

(Grup 1) ile karşı extremitedeki elinde kavrayan (Grup 2) çocukların işlem sırasında 

değerlendirilen ağrı puan ortancalarında gruplar arası fark bulunmadığı (p>0,05) 

belirlenmiş (Çizelge 3.4), H15 hipotezi red edilmiştir. Aynı zamanda düz topu kan 

alınan extremite (Grup 3) ile karşı extremitedeki elinde kavrayan (Grup 4) çocukların 

işlem sırasında değerlendirilen ağrı puan ortancalarında da gruplar arası fark 

bulunmadığı (p>0,05) saptanmış (Çizelge 3.4) ve H16 hipotezi red edilmiştir. 

Literatürde farklı ekstremitelere duysal uyaran verilerek çocukların ağrı düzeyini 

değerlendiren bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Ancak; kan alınması sırasında üst 

ekstremiteye (Chik ve ark., 2017) masaj uygulanarak ağrı düzeyinin azaltılabileceği 

belirtilmiştir. Fiziksel yöntemler doğrudan ağrılı bölgeye, ağrının proksimaline veya 

distaline (sinir yolu veya dermatom boyunca) ve ağrı hissedilen bölgenin 

kontralateraline (tam lokasyon, vücudun karşı tarafı) uygulanabilmektedir (Berman ve 

ark., 2021, s.:680). Bu nedenle topların kan alınan ekstremitede ya da karşı 

ekstremitedeki elde kavranılmasının ağrı düzeyinde azalma sağladığı ancak; 

ekstremite farklılığının ağrı düzeyini etkilemediği düşünülmüştür.   

 

Araştırmanın H17 hipotezi tırtıklı ya da düz topun kan alınan ekstremitede, H18 

hipotezi ise karşı ekstremitede kavranmasının ağrı düzeyini etkileyeceği yönündedir. 

Çocuk ve gözlemci değerlendirmelerine göre tırtıklı topu kan alınan ekstremitedeki 

elinde tutan çocuklar (Grup 1) ile düz topu kan alınan ekstremitedeki elinde tutan 

çocukların (Grup 3) işlem sırasında değerlendirilen ağrı puan ortancalarında gruplar 
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arası fark olduğu (p<0,05) tespit edilmiş (Çizelge 3.4) ve H17 hipotezi kabul edilmiştir.  

Aynı zamanda tırtıklı topu kan alınan ekstremitenin karşısındaki elinde tutan çocuklar 

(Grup 2) ile düz topu kan alınan ekstremitenin karşısındaki elinde tutan çocukların 

(Grup 4) işlem sırasında değerlendirilen ağrı puan ortancalarında da gruplar arası fark 

olduğu (p<0,05) görülmüş (Çizelge 3.4) ve H18 hipotezi kabul edilmiştir.   

 

Tip 1 diyabet nedeniyle insülin enjeksiyonu uygulanan 6-12 yaş aralığındaki 60 

çocuğa, işlem sırasında mekanik ve termomekanik stimülasyon uygulanmasının ağrı 

düzeyine etkisinin değerlendirildiği çalışmada; mekanik stimülasyon (çocuk 

0.90±1.20; gözlemci 0,90±1,20) ve termomekanik stimülasyon (çocuk 1,26±1,36; 

gözlemci 1,20±1,19) grubundaki çocukların ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre daha 

az olduğu belirlenmiştir. Ancak çalışma sonuçları mekanik stimülasyonun 

termomekanik stimülasyondan daha etkili olduğunu göstermiştir (Canbulat Şahiner ve 

ark., 2018). Araştırma sonuçlarımız tırtıklı topu kavrayan çocukların (Grup1 ve Grup 

2) işlem sırasındaki ağrı puan ortancalarının düz topu kavrayan çocuklara (Grup 3 ve 

Grup 4) göre anlamlı düzeyde düşük olduğunu ancak; topların kan alınan ekstremitede 

ya da karşı ekstremitede tutulmasının ağrı düzeyi puan ortancalarını etkilemediğini 

(p>0,05) göstermiştir (Çizelge 3.4). Duysal uyaran verilmesi, somatik duysal alan 

aktivasyonunu arttırmakta ve ağrı kapısını kapatarak ağrının daha az hissedilmesini 

sağlamaktadır (Hall ve Hall, 2020, s.:540). Bu nedenle duysal uyaran vermek için bir 

dizi künt temas noktası bulunan tırtıklı topun düz topa göre daha fazla uyaran verdiği 

ve ağrı düzeyini azalttığı düşünülmüştür. 

 

Cinsiyetin ağrı düzeyi üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu belirtilmiştir 

(Bartley ve Fillingim, 2013). Ancak; araştırmamızda kız ve erkek çocukların işlem 

sırasındaki ağrı puan ortancalarının gruplar arası fark göstermediği (p>0,05) ve işlem 

sırasında ölçülen ağrı düzeyi ile cinsiyet arasında ilişki olmadığı saptanmıştır (Çizelge 

3.5). Kültürel miras, bireyin ağrıya tepkisini ve ifade etme yöntemini etkileyebilecek 

faktörlerdir. Bir kültürdeki bireyler acıyı ifade etmeyi öğrenirken, başka bir kültürdeki 

bireyler bu duyguları kendilerine saklamayı öğrenebilmektedir (Berman ve ark., 2021, 

s.:680). Arap kültüründe kız çocuklarının korunması gereken kişi, erkek çocuklarının 

ise güvenliği sağlayan kişi olarak benimsenmesi; erkek çocuklarının ağrı hissini 
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azaltmaya çalışmasına ve ağrıya direnç göstermesine neden olmakta, ağrı hissine karşı 

verdikleri tepkiler farklılık gösterebilmektedir (Bernstein ve Pachter, 2003, s.:142). 

Türk kültüründe ise kız ve erkek çocukların ağrı düzeyinin cinsiyete göre farklılık 

göstermediği belirlenmiştir (Karakaya ve Gözen, 2016).  Cinsiyetin işlemsel ağrı ile 

ilişkisini gösteren literatür sınırlıdır. Türkiye’de 7-12 yaş aralığındaki 144 çocukta kan 

alınma işlemi sırasında dikkat dağıtmanın ağrı düzeyine etkisini belirlemek için 

yapılan çalışmada cinsiyetin ağrı düzeyini etkilemediği (deney grubu U=585.500, 

p=0,546; kontrol grubu U=625,000, p=0,901) belirtilmiş (Karakaya ve Gözen 2016), 

ve araştırma sonuçlarımızla da uyumlu olduğu görülmüştür. Ağrı değerlendirmesi 

üzerinde cinsiyetin önemli bir etkiye sahip olduğu belirtilmesine (Bartley ve Fillingim, 

2013) rağmen, araştırma sonuçlarımızda ağrı ile cinsiyet arasında ilişki bulunmaması 

ve Türkiye’de yapılan çalışma (Karakaya ve Gözen 2016) ile uyumlu olması bu 

sonucun kültürel farklılıktan kaynaklanabileceğini düşündürmüştür.  

 

 Sağlık hizmeti almak için hastanelere başvuran çocuklar ağrı ile birlikte 

anksiyeteyi de deneyimlemekte (Canbulat Şahiner ve ark., 2018; Gerçeker ve ark., 

2019; Girgin ve Göl, 2019; Piskroz ve Czub, 2018; Redfern ve ark., 2018 ve Yılmaz 

ve Küçük Alemdar, 2019) ve farmakolojik olamayan yöntemler girişimsel işlemlerin 

neden olduğu anksiyetenin giderilmesi için de kullanılmaktadır (Gerçeker ve ark., 

2019; Girgin ve Göl, 2019 ve Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019). Girişimsel 

işlemler sırasında kullanılan oyun/oyuncaklar aktif dikkat dağıtma yöntemleri arasında 

yer almaktadır (Gerçeker ve ark., 2019; Girgin ve Göl, 2019; Li ve ark., 2016 ve Rezai 

ve ark., 2017). Çalışmalar aktif olarak faaliyetlerde bulunan ya da görevleri yerine 

getirmeye konsantre olan çocukların anksiyete düzeylerinin azaldığını belirtmiştir 

(Gerçeker ve ark., 2019; Girgin ve Göl, 2019 ve Yılmaz ve Alemdar, 2019). 

Araştırmamızda da venöz kan alma işlemi sırasında tırtıklı ve düz topun avuç içi ve 

parmaklarla kan alınan ekstremitede ve karşı ekstremitedeki elde kavranılmasının 

çocukların anksiyete düzeyine olan etkisi işlem öncesinde ve sırasında 

değerlendirilmiştir.  

 

 Araştırmamızda kontrol ve müdahale gruplarının (çocuk χ2=0,609; gözlemci 

χ2=2,629, p>0,05) işlem öncesi anksiyete puan ortancalarının gruplar arası fark 
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göstermediği (Çizelge 3.6, Çizelge 3.7) belirlenmiştir. Bu durum araştırma gruplarının 

anksiyete değişkeni açısından benzer olduğunu ve gruplar arası sonuç farklılıklarının 

sadece müdahaleden kaynaklanacağını (Renjith, 2017) göstermiştir. 

 

Araştırmamızın H19, H110, H111 ve H112 hipotezleri tırtıklı topu kan alınan 

ekstremitede (H19) ve karşı ekstremitede (H110) tutan çocuklar ile düz topu kan alınan 

ekstremitede (H111) ve karşı ekstremitede (H112) tutan çocukların anksiyete puan 

ortancaları ile kontrol gurubu arasında fark olacağı yönündedir. Kan alma işlemi 

sırasında değerlendirilen anksiyete puan ortancaları arasında gruplar arası fark olduğu 

(çocuk χ2=76,604; gözlemci χ2=79,036; p<0,001) saptanmış (Çizelge 3.6, Çizelge 3.7) 

müdahale guruplarının işlem sırası anksiyete puan ortancalarının kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğunun belirlenmesi sonucunda H19, H110, H111 ve H112 hipotezleri 

kabul edilmiştir. 

 

Aydın ve arkadaşları (2016) 7-12 yaş aralığındaki 120 çocuğun anksiyete 

düzeylerini değerlendirdikleri çalışmada, çocukların aktif dikkat dağıtma yöntemiyle 

kan alınan ekstremitenin karşı tarafındaki elde top sıkmalarının anksiyete düzeyini 

(top sıkan grup çocuk 1,46±1,61; gözlemci 1,66±1,56; kontrol grubu çocuk 1,33±1,32; 

gözlemci 1,66±1,47) azalttığını bildirmiştir. Girgin ve Göl’ün (2019) çalışmasında da 

kan alınan ekstremitenin karşı tarafındaki elde yumuşak top sıkan çocukların işlem 

sonu değerlendirilen anksiyete düzeylerinin (çocuk 0,60±0,56; gözlemci 0,63±0,61) 

kontrol grubuna göre (çocuk 3,30±0,60; gözlemci 3,43±0,63) daha düşük olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Gerçeker ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında ise 5-12 yaş 

aralığındaki 136 çocuğa kan alma işlemi sırasında aktif dikkat dağıtma yöntemlerinden 

sanal gerçeklik gözlüğü takılarak işlem sonunda anksiyete düzeyi değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonucuna göre müdahale gruplarındaki çocukların işlem sonrası anksiyete 

puanlarının (Rollercoaster grubu çocuk 0,4±1,1; gözlemci 0,4±1,0; Ocean Rift grubu 

çocuk 0,3±0,6, gözlemci 0,2±0,5) kontrol gruplarındaki çocukların işlem sonrası 

anksiyete puanlarına (çocuk 2,4±1,6, gözlemci 2,3±1,6) göre daha düşük olduğu 

belirtilmiştir.  
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Araştırmamızda çocuk ve gözlemci değerlendirmelerine göre kan alınma işlemi 

sırasında tırtıklı ve düz topun elde kavranılmasının işlem sırası anksiyete düzeyinde 

kontrol grubuna göre azalma sağladığı ve sonuçlarımızın literatürle uyumlu olduğu 

görülmüştür (Aydın ve ark., 2016; Gerçeker ve ark., 2019 ve Girgin ve Göl, 2019). 

Kan alma işlemi sırasında çocukların aktif dikkat dağıtma yöntemiyle tırtıklı ya da düz 

topu, kan alınan ekstremitede ya da karşı ekstremitedeki ellerinde tutmalarının, 

dikkatlerini başka yöne çekmesi sonucunda müdahale grubundaki çocukların işlem 

sırasındaki anksiyete puan ortancalarının kontrol grubuna göre daha düşük olmasını 

sağladığı düşünülmüştür. 

 

 Araştırmamızın H113 ve H114, hipotezleri tırtıklı (H113) ve düz (H114) topun 

kan alınan ekstemitede veya karşı ekstremitedeki elde tutulmasının anksiyete düzeyini 

etkileyeceği yönündedir. H115 ve H116, hipotezleri ise tırtıklı ve düz topun kan alınan 

ekstremitede (H115) ya da karşı ekstremitedeki (H116) elde tutulmasının anksiyete 

düzeyini etkileyeceği yönündedir. Ancak; çocuk ve gözlemci değerlendirmelerine 

göre tırtıklı (Grup 1 ve Grup 2) ya da düz (Grup 3 ve Grup 4) topun kan alınan 

ekstremitede (Grup 1 ve Grup 3) veya karşı ekstremitede (Grup 2 ve Grup 4) 

kavranılmasının müdahale grupları arası fark göstermediği (p>0,05) belirlenmiş 

(Çizelge 3.6, Çizelge 3.7); H113, H114, H115 ve H116 hipotezleri red edilmiştir. 

 

Literatürde girişimsel işlemler sırasında çocukların anksiyete düzeylerini 

azaltmak için aktif dikkat dağıtma yöntemlerinden sanal gerçeklik gözlüğü (Gerçeker 

ve ark., 2019) ve yumuşak topun (Aydın ve ark., 2016) kullanıldığı çalışmalar yer 

almaktadır. Kan alma işlemi süresince sanal gerçeklik gözlüğü ile çocukların 

dikkatlerinin dağıtılmasının sağlandığı çalışmada; gruplara iki farklı video izletilerek 

işlem sonrası anksiyete düzeyleri değerlendirilmiştir. Video içeriklerinin farklılık 

göstermesinin (Rollercoaster grubu çocuk 0,4±1,1; gözlemci 0,4±1,0; Ocean Rift 

grubu çocuk 0,3±0,6, gözlemci 0,2±0,5) çocukların işlem sonrası anksiyete düzeylerini 

etkilemediği (p>0,05) belirtilmiştir (Gerçeker ve ark., 2019). Aydın ve arkadaşları 

(2016) ise kan alma işlemi sırasında 7-12 yaş aralığındaki 120 çocuğun anksiyete 

düzeylerini değerlendirdikleri çalışmada top sıkma (çocuk 1,46±1,61; gözlemci 
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1,66±1,56) ve balon şişirme (çocuk 1,30±1,48; gözlemci 1,40±1,32) gruplarındaki 

çocukların anksiyete düzeyleri arasında fark bulunmadığını (p>0,05) bildirmiştir. 

 

Çalışma sonuçları, aktif dikkat dağıtma yöntemlerinin girişimsel işleme bağlı 

anksiyete düzeyini azalttığını ancak; iki farklı aktif dikkat yönteminin anksiyete 

düzeyini azaltması arasında fark olmadığını göstermektedir (Aydın, 2016 ve Gerçeker 

ve ark., 2019). Araştırmamızda, topların tırtıklı ya da düz olmasının, kan alınan 

ekstemitede ya da karşı ekstremitede tutulmasının işlem sırası anksiyete düzeyi puan 

ortancalarını etkilemediği belirlenmiş ve sonuçlarımızın literatürle uyumlu olduğu 

(Aydın, 2016 ve Gerçeker ve ark., 2019) görülmüştür. Müdahale gruplarındaki 

çocukların anksiyete puan ortancalarının gruplar arası fark göstermeme nedeninin; kan 

alınma işlemi sırasında kullanılan her iki topun da aktif dikkat dağıtma yöntemi 

olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. 

 

İşlemsel ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemlerin aynı 

zamanda çocukların işlem öncesi anksiyete düzeylerini, işlem sırası (Küçük Alemdar 

ve Yaman Aktaş, 2019) ve sonrasında (Gerçeker ve ark., 2019 ve Girgin ve Göl, 2019) 

da azalttığı bilinmektedir. Araştırmamızda müdahale gruplarındaki çocukların işlem 

sırası anksiyete puan ortancalarının işlem öncesine göre [çocuk Grup 1 (Z=-6,682), 

Grup 2 (Z=-6,643), Grup 3 (Z=-6,669), Grup 4 (Z=-5,885); gözlemci Grup 1 (Z=-

6,659), Grup 2 (Z=-6,511), Grup 3 (Z=-6,571), Grup 4 (Z=-5,943)] azaldığı (p<0,001) 

belirlenmiştir (Çizelge 3.6, Çizelge 3.7). Girgin ve Göl’ün (2019) çalışmasında, venöz 

kan alınma işlemi sırasında kan alınan ektremitenin karşısındaki ellerinde top sıkan 

çocukların işlem sonrasında değerlendirilen anksiyete düzeylerinin (çocuk 0,60±0,56; 

gözlemci 0,63±0,61) işlem öncesine (çocuk 2,20±0,66; gözlemci 2,23±0,68) göre daha 

düşük olduğu belirtilmiştir. 5-12 yaş aralığındaki çocuklara kan alma işlemi sırasında 

sanal gerçeklik gözlüğü takılarak iki farklı video (Rollercoaster ve Ocean Rift) 

izletilmesiyle işlem sonrasında değerlendirilen anksiyete düzeylerinin (Rollercoaster 

grubu çocuk 0,4±1,1; gözlemci 0,4±1,0; Ocean Rift grubu çocuk 0,3±0,6, gözlemci 

0,2±0,5) işlem öncesine (Rollercoaster grubu çocuk 1,5±1,3; gözlemci 1,9±1,3; Ocean 

Rift grubu çocuk 1,4±1,4, gözlemci 1,8±1,5) göre azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Aynı 

çalışmada çocukların anksiyete düzeylerinin Rollercoaster grubunda %4 oranında, 
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Ocean Rift grubunda ise %6 oranında azaldığı bildirilmiştir (Gerçeker ve ark., 2019). 

Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş’ın (2019) yaptığı bir başka çalışmada ise 5-10 yaş 

aralığındaki çocuklara kan alma işlemi sırasında sabun köpüğü üfletilmiş ve işlem 

sırasındaki anksiyete düzeyinin (1,66±0,73) işlem öncesi anksiyete düzeyine 

(1,79±0,52) göre daha düşük olduğu bildirilmiştir.  

 

 Literatür işlemsel ağrı yönetiminde kullanılan aktif dikkat dağıtma 

yöntemlerinin, işlem öncesi değerlendirilen anksiyete düzeyini, işlem sırasında 

(Küçük Alemdar ve Yaman Aktaş, 2019) ve sonunda (Gerçeker ve ark., 2019 ve Girgin 

ve Göl, 2019) azalttığını göstermiş, araştırma sonuçlarımızın literatürle uyumlu olduğu 

saptanmıştır. Çocukların kan alınma işlemi sırasında aktif dikkat dağıtma yöntemiyle 

dikkatlerinin dağıtılması nedeniyle işlem sırasında hissedilen anksiyete düzeylerinin 

işlem öncesine göre azalma sağladığı düşünülmüştür. 

 

Kız ve erkek çocuklarının işlem sırasındaki anksiyete puan ortancalarının [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 arası fark göstermediği (p>0,05) saptanmıştır 

(Çizelge 3.8). Literatürde girişimsel işlemler sırasında çocukların anksiyete düzeyleri 

ile cinsiyet arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya ulaşılamamıştır. Araştırmada 

kullanılan çocuk korku ölçeğinin geliştirildiği çalışmada; çocuk ve ebeveyn 

değerlendirmelerine göre cinsiyetin anksiyete düzeyi üzerinde etkisi olmadığı 

belirtilmiş (McMurtry ve ark., 2011), araştırma sonucumuzla uyumlu olduğu 

görülmüştür.  

 

Çocuklar hastanede uygulanan prosedürler nedeniyle ağrı ve anksiyete 

yaşayabilmekte ve bu duygular birbirini etkileyebilmektedir (Chen ve ark., 2020; 

Girgin ve Göl, 2019 ve Reid ve ark., 2013). Çocuklar tarafından değerlendirilen işlem 

sırasındaki ağrı ve anksiyete puan ortancaları arasındaki ilişki incelenmiş, kontrol ve 

müdahale gruplarında işlem sırasındaki ağrı ile anksiyete düzeyleri arasında pozitif 

ilişki olduğu (r=0,652, p<0,001) belirlenmiştir (Çizelge 3.9). Çalışmalarda da venöz 

kan alınan 7-12 yaş aralığındaki çocuklarda (r=0,751) (Girgin ve Göl, 2019) ve 
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intravenöz enjeksiyon uygulanan okul çağındaki çocuklarda (r=0,61) (Chen ve ark., 

2020) ağrı ile anksiyete puanları arasında pozitif korelasyon olduğu belirtilmiş, 

araştırma sonuçlarımızın literatürle uyumlu olduğu görülmüştür. Literatürde anksiyete 

düzeyinin ağrının algılanmasında önemli bir faktör olduğu belirtilmiştir (Chen ve ark., 

2020 ve Girgin ve Göl, 2019). Ağrı ile anksiyete düzeyi arasında pozitif yönde bir 

ilişki olması anksiyete düzeyi yüksek olan çocukların ağrı düzeyinin de yüksek 

olabileceğini göstermektedir. 

 

4.3.  Çocukların Kan Alma İşlemi Öncesi ve Sonrası, Kalp Atım Hızı ile 

Oksijen Satürasyon Değerlerinin Grup İçi ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması  

 

Çocuğun öz bildirimi ağrı değerlendirmesinde en güvenilir kaynaktır (Brand ve 

Thorpe, 2016). Ancak; ağrı uyaranlarının omurilikten iletilmesi sırasında otonom sinir 

sistemi uyarılarak fizyolojik değişikliklere neden olabildiği için (Brand ve Thorpe, 

2016 ve Saleh ve Hassan, 2019) kalp atım hızı ve oksijen satürasyonu gibi fizyolojik 

parametreler de ağrı değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir (Brand ve Thorpe 2016 

ve Khalida, 2016). Araştırmamızda Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme 

Ölçeği’nin yanı sıra kalp atım hızı ve oksijen satürasyon değerleri de kan alınma 

işleminde önce ve sonra ölçülerek, uygulanan mekanik uyarımın etkisi 

değerlendirilmiştir. 

 

Araştırmamızda; kontrol ve müdahale gruplarında yer alan çocukların turnike 

bağlanmadan önce ölçülen kalp atım hızları arasında gruplar arası fark olmadığı 

(χ2=0,020, p=1,000) belirlenmiştir (Çizelge 3.10). Bu durum araştırma gruplarının 

kalp atım hızı değişkeni açısından benzer olduğunu ve gruplar arası sonuç 

farklılıklarının sadece müdahaleden kaynaklanacağını ve randomizasyonun doğru 

yapıldığını (Renjith, 2017) göstermiştir. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596321000142#bb0135
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Kontrol ve müdahale gruplarında yer alan çocukların işlem sonunda turnike 

çıkarıldığı zaman ölçülen kalp atım hızları arasında da gruplar arası fark olmadığı 

(χ2=0,059, p=1,000) saptanmıştır (Çizelge 3.10). Koç Özkan ve Balcı (2020) 

(akupressür uygulanan grup 93,06±1,69, kontrol grubu 93,15±1,60), Neshat ve 

arkadaşları (elle masaj uygulanan grup 122,37±7,85; kontrol gurubu 126,74 ± 6,07) ile 

Wong ve arkadaşlarının (2020) (sanal gerçeklik gözlüğü takılan grup 85,24±15,22; 

kontrol grubu 85,24±15,22) çalışmasında da kan alınma işleminden sonra 

değerlendirilen kalp atım hızının gruplar arası fark göstermediği bildirilmiştir. Ayrıca 

araştırmamızda kontrol (Z=-0,286) ve müdahale gruplarına [Grup 1 (Z=-0,430), Grup 

2 (Z=-0,237), Grup 3 (Z=-0,163) ve Grup 4 (Z=-0,303)] dahil edilen çocukların turnike 

bağlanmadan önce ve çıkarıldığı zaman ölçülen kalp atım hızları arasındaki farkın 

ortancaları arasında da grup içi fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur (Çizelge 3.10). 

Koç Özkan ve Balcı’da (2020) damar yolu açılan 90 çocuğun yer aldığı çalışmalarında, 

akupressür uygulanan grup (Z=0,265) ve kontrol grubu (Z=1,116) arasında işlemden 

önce ve sonra ölçülen kalp atım hızlarında farklılık görülmediğini bildirilmiştir. Wong 

ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında da damar yolu açılmasından önce, sırasında ve 

sonunda olmak üzere üç farklı zamanda kalp atım hızı ölçülmüş, tüm gruplarda kalp 

atım hızının işlem sırasında arttığı ve işlem sonunda hızla düştüğü belirtilmiş, 

araştırma sonuçlarımızın literatürle uyumlu olduğu görülmüştür. 

 

Araştırmamızda; kontrol ve müdahale gruplarında yer alan çocukların turnike 

bağlanmadan önce ölçülen oksijen satürasyonları arasında da gruplar arası fark 

olmadığı (χ2=0,442, p=0,979) belirlenmiştir (Çizelge 3.11). Bu durum gruplarının 

oksijen satürasyon değeri değişkeni açısından benzer olduğunu ve gruplar arası sonuç 

farklılıklarının sadece müdahaleden kaynaklanacağını ve randomizasyonun doğru 

yapıldığını (Renjith, 2017) göstermiştir. 

 

Kontrol ve müdahale gruplarında yer alan çocukların işlem sonunda turnike 

açıldığı zaman ölçülen oksijen satürasyonlarının gruplar arası fark göstermediği 

(χ2=0,583; p=0,965) saptanmıştır (Çizelge 3.11). Koç Özkan ve Balcı (2020) 

(akupressür uygulanan grup 98,53 ± 0,50; kontrol grubu 98,51 ± 0,50) ile Neshat ve 

arkadaşları (2020) (elle masaj uygulanan grup 94,54±1,54; kontrol gurubu 
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96,54±1,94) kan alınma işleminden sonra, Pradhan ve arkadaşları (2021) ise venöz kan 

alınma işlem sırasında (termomekanik stimülasyon uygulanan grup 97,39±0,766; 

sanal gerçeklik gözlüğü kullanılan grup 97,31±0,749; kontrol grubu 97,28±1,003) 

ölçülen oksijen satürasyon değerlerinin gruplar arası fark göstermediğini belirtmiştir. 

Ayrıca; kontrol (Z=-0,140) ve müdahale gruplarına dahil edilen çocukların [Grup 1 

(Z=-0,393), Grup 2 (Z=-0,392), Grup 3 (Z=-0,355), Grup 4 (Z=-0,573)] turnike 

bağlanmadan önce ve çıkarıldığı zaman ölçülen oksijen satürasyonları arasındaki 

farkın ortancaları arasında da grup içi fark olmadığı (p>0,05) bulunmuştur (Çizelge 

3.11). Koç Özkan ve Balcı (2020) çalışmalarında akupressür uygulanan grubun 

(Z=0,345) ve kontrol grubunun (Z=1,095) damar yolu açılmasından önce ve sonra 

ölçülen oksijen satürasyonu arasında grup içi fark olmadığını bildirmiş, çalışma 

sonucunun araştırmamızla uyumlu olduğu görülmüştür.  

 

Ağrılı işlemlerde meydana gelen fizyolojik değişiklikler kısa sürede normal 

değerlerine dönebilmektedir (Wong ve ark., 2020). Fizyolojik adaptasyonun hızla 

gelişmesi nedeniyle kontrol ve müdahale gruplarının işlem öncesinde ve sonrasında 

ölçülen kalp atım hızı ile oksijen satürasyon değerlerinin gruplar arası fark 

göstermediği düşünülmüştür.  

 

4.4.  En Son Kan Alınma Zamanının Ağrı ve Anksiyete Düzeyi Arasındaki 

İlişkisi ile Memnuniyet Durumlarının Gruplar Arası Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulguların Tartışılması  

 

Çocuklarda iyi yönetilemeyen ağrının etkisi ilerleyen dönemlerde 

görülebilmektedir (Eccleston, 2021). Araştırmamızda en son kan alınma zamanının 

çocuklarda işlem sırası ağrı (r=-0,071; p=0,212), işlem öncesi (r=-0,004; p= 0,940) ve 

sırası (r=0,003; p=0,956) anksiyete puan ortancalarını etkilemediği (p>0,05) 

saptanmıştır (Çizelge 3.12). Literatürde tanımlayıcı veri olarak en son kan alınma 

zamanının belirlendiği çalışmalar bulunmasına rağmen (Binay ve ark., 2019; ve 

Gerçeker ve ark., 2019), ağrı ve anksiyete düzeyi arasındaki ilişkisinin incelendiği 

çalışmaya ulaşılamamıştır.  
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Müdahale grubundaki çocukların %68,7’si, ebeveynlerin ise %71,9’u kan 

alınma işlemi sırasında farmakolojik olmayan bir yöntem kullanılmasından memnun 

olduklarını belirtmişlerdir. Ancak; tırtıklı ve düz topun kullanıldığı müdahale 

gruplarında çocuk (χ2=3,293) ve ebeveyn (χ2=0,489) memnuniyet durumlarının 

gruplar arası fark göstermediği (p>0,05) bulunmuştur (Çizelge 3.13). Literatürde de 

ebeveynlerin aşı uygulaması (Redfern, 2019) ve kan alınma işlemi (Susam ve ark., 

2018) sırasında termomekanik stimülasyon, kan alınması sırasında ise sanal gerçeklik 

gözlüğü kullanılmasından (Gold ve Mahrer, 2018) memnun olduklarını belirtilen 

çalışmalar bulunmaktadır. Ebeveynlerin kan alınması sırasında farmakolojik olmayan 

yöntem kullanılmasından memnun oldukları ve araştırma sonuçlarımızın literatürle 

uyumlu olduğu görülmektedir. Bu durumun müdahale gruplarındaki çocukların ağrı 

ve anksiyete düzeylerindeki azalma ile ilgili olduğu düşünülmüştür.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6-12 yaş aralığındaki çocuklarda venöz kan alma işlemi sırasında duysal uyaran 

verilmesinin yanı sıra aktif dikkat dağıtma yöntemi olarak da kullanılabilen düz ve 

tırtıklı topun, işlemsel ağrı ve anksiyete düzeyine etkisini belirlemek için yapılan 

randomize kontrollü ve tek kör araştırmanın sonuçları aşağıda sunulmuştur: 

- Kontrol ve müdahale gruplarına dahil edilen çocuk ve ebeveynlerin tanıtıcı 

özelliklerinin benzer olduğu, 

- Düz ve tırtıklı top gruplarındaki çocukların girişimsel işlem sırasındaki ağrı 

düzeylerinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu,  

- Tırtıklı topun girişimsel işlem sırasındaki ağrı düzeyini azaltmada, düz topa göre 

daha etkili olduğu,  

- Tırtıklı topu venöz kan alınan ekstremitede ya da kan alınan ekstremitenin 

karşısındaki elde tutan grupların ağrı düzeyleri arasında fark olmadığı,  

- Düz topu venöz kan alınan ekstremitede ya da kan alınan ekstremitenin 

karşısındaki elde tutan grupların ağrı düzeyleri arasında fark olmadığı,  

- Düz ve tırtıklı top gruplarındaki çocukların girişimsel işlem sırasındaki 

anksiyete düzeylerinin kontrol grubuna göre daha düşük olduğu,  

- Tırtıklı ve düz topu venöz kan alınan ekstremitede ya da kan alınan ekstremitenin 

karşısındaki elde tutan grupların anksiyete düzeyleri arasında fark olmadığı, 

- Girişimsel işlem sırasındaki ağrı ve anksiyete düzeyleri arasında pozitif yönlü 

ilişki olduğu, 

- Düz ve tırtıklı topun girişimsel işlem öncesinde ve sırasındaki anksiyete düzeyini 

azaltmada farklılık göstermediği, 

- Girişimsel işlemlerde cinsiyetin ağrı ve anksiyete düzeyleri ile ilişkili olmadığı, 

- Fizyolojik parametrelerin girişimsel işleme bağlı olarak değişim göstermediği, 

- Venöz kan alınması sırasında tırtıklı ve düz top kullanımının işlem süresini 

etkilemediği, 

- En son kan alınma zamanı ile ağrı ve anksiyete düzeyleri arasında ilişkili 

olmadığı belirlemiştir.   
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Bu sonuçlar doğrultusunda öneriler ise aşağıda sunulmuştur. 

- İşlemsel ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan yöntem olarak etkili olduğu 

kanıtlanan düz ve tırtıklı topun, hemşireler tarafından atravmatik bakım 

veribilebilen ve bağımsız bir şekilde kullanabilen,  

- İki farklı farmakolojik olmayan yöntemin aynı anda kullanılmasını sağlayan düz 

ve tırtıklı topların kullanılması için hemşirelerin bilgilendirilmesi, 

- Düz ve tırtıklı topun farklı yaş grupları için uygulanan girişimsel işlemlerde 

kullanılmasını sağlayacak kanıt temelli çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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ÖZET 

 

Çocuklarda Venöz Kan Alma İşlemi Sırasında Elde Kullanılan Topun Ağrı ve Korku 

Düzeyine Etkisi 

 
Randomize kontrollü tek kör olan araştırma, venöz kan alınması sırasında 6-12 yaş 

aralığındaki çocukların avuç içi ve parmaklarıyla kavrayabildikleri tırtıklı ya da düz yapıdaki 

iki farklı topun kan alınan ekstremitede ya da karşı ekstremitede kavranılmasının oluşturacağı 

duysal uyaranlar ve aktif dikkat dağıtmanın, kontrol grubuna göre hissedilen ağrı ve anksiyete 

düzeylerine etkilerini karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastanesi’nde 4 Ocak-18 Haziran 2021 

tarihleri arasında 310 çocukla yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında “Bilgi Formu”, “Kayıt 

Formu”, “Değerlendirme Formu”, “Wong-Baker Yüzler Ağrı Derecelendirme Ölçeği” ve 

“Çocuk Korku Ölçeği” kullanılmıştır. Çocukların ağrı ve anksiyete düzeyleri işlemden önce 

ve sonra çocuk ve ebeveyn tarafından değerlendirilmiştir. İşlem sırasında araştırmacının kayıt 

altına aldığı videoları izleyen iki farklı uzman hemşire de çocukların ağrı ve anksiyete 

düzeylerini değerlendirmiş, araştırmacı kan alma işlemi ya da değerlendirme yapmamıştır. 

İşlem öncesi ve işlem sırasındaki ağrı ve anksiyete skorlarının değerlendirilmesinde Wilcoxon 

testi, ölçek puanlarının gruplar arasındaki farklılığının incelenmesinde, Kruskal Wallis 

Varyans Analizi, ölçek puanlarının iki grup arası karşılaştırılmasında ise Mann Whitney U 

testi kullanılmıştır. Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı Kruskal Wallis çoklu 

karşılaştırma testi ile incelenmiştir. Araştırma verileri p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen çocuk ve ebeveynlerinin tanıtıcı özellikleri benzer bulunmuştur 

(p>0,05). Düz ve tırtıklı top gruplarındaki çocukların ağrı düzeylerinin kontrol grubuna göre 

daha az olduğu, tırtıklı topun ağrı düzeyini azaltmada düz topa göre daha etkili olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Düz ve tırtıklı top gruplarındaki çocukların anksiyete düzeylerinin 

kontrol grubuna göre daha az olduğu (p<0,05) ancak; düz ve tırtıklı topun anksiyete düzeyini 

azaltmada farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıştır. Ağrı ve anksiyete düzeyleri arasında 

pozitif yönlü ilişki olduğu tespit edilmiştir. Cinsiyetin ağrı ve anksiyete düzeyleri ile ilişkili 

olmadığı, fizyolojik parametrelerin venöz kan alma işlemine bağlı olarak değişim 

göstermediği ve en son kan alınma zamanı ile ağrı ve anksiyete düzeyleri arasında ilişkili 

olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Venöz kan alma gibi girişimsel işlemlerde düz ve tırtıklı 

topun kullanılmasının çocukların ağrı ve anksiyete düzeyini azaltacağı ve atravmatik bakım 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, aktif dikkat dağıtma, anksiyete, atravmatik bakım, çocuk, duysal 

uyaran, girişimsel işlem, hemşire, 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 ÇOCUKLAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR 

FORMU 

 

Merhaba Sayın Gönüllü; 

Seni, “Çocuklarda Venöz Kan Alma İşlemi Sırasında Elde Kullanılan Topun Ağrı ve 

Korku Düzeyine Etkisi” adlı çalışmaya davet ediyoruz.  Bu çalışmayı, Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Hemşireliği Doktora Öğrencisi Zeynep YURDAKUL yapmaktadır. 

Senin yaşlarında olup da benzer nedenlerden dolayı hastaneye gelen ve kan alınan 

çocuklar için bir araştırma yapıyoruz ve araştırmaya 310 çocuk ve ebeveyn dahil 

edilecektir. Amacımız, senin gibi hastaneye gelen ve kan alınan çocukların ağrılarını 

ve korkularını azaltmaktır. Araştırmaya katılmayı kabul edersen ve yedi yaşından 

küçüksen sözlü, yedi yaşında veya büyüksen sözlü ve yazılı onam vermeni istiyoruz. 

Eğer bu araştırmaya katılmayı istersen, hastaneye gelme nedenine yönelik olarak 

yapılacak işlemlerin dışında sana herhangi bir şey yapılmayacaktır. Araştırma senin 

için herhangi bir risk taşımamaktadır. Sadece seni tanımaya, ağrı ve korkunu anlamaya 

yönelik yaklaşık iki dakikada cevaplayabileceğin bazı sorular soracağız. Sana yaşını, 

cinsiyetini, hangi okula gittiğini, anne-babanın mesleğini, anne babanın eğitim durumu 

gibi seni tanımaya yönelik sorular soracağız.  Ve “canım acımıyor/canım biraz 

acıyor/canım biraz daha fazla acıyor/canım daha fazla acıyor/canım epey fazla 

acıyor/canım çok çok fazla acıyor” gibi senin şu anda hissettiğin ağrıyı anlamaya 

çalışacağız Göstereceğimiz kağıt üzerindeki yüz ifadelerinden kendini hissettiğin gibi 

olan yüzü seçmeni isteyerek korku düzeyini anlamaya çalışacağız. Kan alınırken 

ebeveyninin yanında olmasını ve yüzünü görebileceği şekilde kan alınma koltuğuna 

oturmanı istiyoruz.  Kan alınma işlemi için hazırlıkların başlaması ve işlemin 

sonlanmasına kadar sadece yüzünün görüneceği videonu çekerek ağrını ve korkunu 

değerlendireceğiz. Bu video yalnızca bilimsel değerlendirme için kullanılacak olup 

değerlendirme sonrası silinecektir.  Soracağımız sorulara vereceğin cevaplar 

konusunda endişelenmene gerek yok. Bu araştırmanın sonuçlarını başka kimseyle 

paylaşmayacağız. Eğer bu çalışmaya katılırsan diğer çocukların daha güvenilir ve 

başarılı bir şekilde tedavi edilmesine katkı sağlamış olacaksın. Bu araştırma hakkında 

anne ve babana bilgi vereceğiz ve senin de bu çalışmaya katılıp-katılmaman için 

onlardan izin alacağız. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konuşabilirsin. Eğer 

katılmak istemezsen hiç kimse sana kızmaz veya küsmez, hastanede yapılacak 

işlemlerin hiçbiri aksamaz. Sana bu araştırmaya katıldığın için herhangi bir ücret 

ödemeyeceğiz veya senden bir ücret talep etmeyeceğiz.  Aklına şimdi gelen veya daha 

sonra gelecek soruları bana sorabilirsin. Telefon numaram aşağıda yazıyor. Bu 

araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan lütfen aşağıya adını ve soyadını yazarak imzanı 

at. Daha sonra bu formun bir kopyası sana ve ailene vereceğiz. Katılım ve desteğiniz 

için teşekkür ederiz. 

Tarih: 

Çocuğun Adı-Soyadı:                İmza:                       

Velisinin Adı-Soyadı:                İmza: 

Araştırmacının Adı-Soyadı: Zeynep Yurdakul       Tel:        İmza:                                                
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EK-2 KONTROL GRUBU EBEVEYNLER İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR 

FORMU 

Merhaba Sayın Gönüllü,  

Çocuğunuzu “Çocuklarda Venöz Kan Alma İşlemi Sırasında Elde Kullanılan Topun 

Ağrı ve Korku Düzeyine Etkisi” adlı çalışmaya davet ediyoruz.  Bu çalışmayı Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Doktora Öğrencisi Zeynep YURDAKUL 

yapmaktadır. Bu araştırmaya katılmayı kabul etmeden önce araştırmanın ne amaçla 

yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu çerçevede vermeniz gerekmektedir. 

Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa ve açık yanıtlar 

isteyiniz. Bu araştırmada, 6-12 yaş aralığındaki çocukların avuç içi ve parmaklarıyla 

kavrayabilecekleri iki farklı topun kan alımı sırasında hissettikleri ağrı ve korku 

düzeyine etkisini belirlemek için oluşturulmuştur. Araştırmaya 310 çocuk ve ebeveyn 

dahil edilecektir. Eğer çocuğunuzun araştırmaya katılmasını kabul ederseniz, 

çocuğunuza onun ağrı ve korkusunu anlamaya yönelik yaklaşık iki dakikada 

cevaplayabileceği bazı soruları soracağız. Çocuğunuza yaşını, cinsiyetini, hangi okula 

gittiğini, anne-babasının mesleğini, anne babasının eğitim durumu gibi onu tanımaya 

yönelik sorular soracağız. Ve “canım acımıyor/canım biraz acıyor/canım biraz daha 

fazla acıyor/canım daha fazla acıyor/canım epey fazla acıyor/canım çok çok fazla 

acıyor”gibi çocuğunuzun şuanda hissettiği ağrıyı anlamaya çalışacağız. 

Göstereceğimiz kağıt üzerindeki yüz ifadelerinden kendini hissettiği gibi olan yüzü 

seçmesini isteyerek korku düzeyini anlamaya çalışacağız. Kan alınırken çocuğunuzun 

yanında olmanızı ve onun yüzünü görebileceğiniz şeklide kan alınma koltuğuna 

oturtmanızı istiyoruz. Kan alınma işlemi için hazırlıkların başlaması ve işlemin 

sonlanmasına kadar sadece çocuğunuzun yüzünün görüneceği bir video çekerek 

çocuğunuzun ağrısını ve korkusunu değerlendireceğiz. Bu video yalnızca bilimsel 

değerlendirme için kullanılacak olup değerlendirme sonrası silinecektir. Aynı 

zamanda size de gösterilecek olan yüz şekillerinden çocuğunuza uygun olanı 

işaretlemenizi isteyeceğiz. Soracağımız sorular ve sorulara vereceği cevaplar 

çocuğunuzda herhangi bir kaygıya neden olmayacaktır. Araştırma çocuğunuz için 

herhangi bir risk taşımamaktadır.  Araştırmacı elde edilen verileri bilimsel amaçlar 

doğrultusunda kullanılacak, araştırmanın sonuçlarını başka kimseyle 

paylaşmayacaktır. Araştırma için sizin ve çocuğunuzun isim ve soy isimleri gizlilik 

taahhüdü gereği hiçbir şekilde kullanılmayacak, anket formları numaralandırılarak 

değerlendirilmeye alınacaktır. Çocuğunuza bu araştırmada yer alması nedeniyle hiçbir 

ödeme yapılmayacak ve sizden de bir ücret talep edilmeyecektir. Çocuğunuzun bu 

araştırmada yer alması sizin ve çocuğunuzun isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz. Araştırmaya katılmayı reddetmeniz durumunda 

çocuğunuzun tedavi ve bakımında herhangi bir aksama olmayacaktır. Yukarıda yer 

alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllülere verilmesi gereken bilgileri içeren 

metni okudum. Yazılı olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anladığım kanısındayım. Bu koşullar altında araştırma kapsamında elde edilen 

şahsıma ve çocuğuma ait bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, gizlilik 

kurullarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama 

altında kalmaksızın kendi özgür irademle kabul ettiğimi beyan ederim. Katılım ve 

desteğiniz için teşekkür ederiz. 

Tarih:             Çocuğun Adı-Soyadı:                Velisinin Adı-Soyadı:     İmza:    

Araştırmacının Adı-Soyadı:            Tel:                  İmza: 
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EK- 3 MÜDAHALE GRUBU ÇOCUKLAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR 

FORMU 

 

Merhaba Sayın Gönüllü; 

Seni “Çocuklarda Venöz Kan Alma İşlemi Sırasında Elde Kullanılan Topun Ağrı ve 

Korku Düzeyine Etkisi” adlı çalışmaya davet ediyoruz.  Bu çalışmayı, Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Hemşireliği Doktora Öğrencisi Zeynep YURDAKUL yapmaktadır. 

Senin yaşlarında olup da benzer nedenlerden dolayı hastaneye gelen ve kan alınan 

çocuklar için bir araştırma yapıyoruz ve araştırmaya 310 çocuk ve ebeveyn dahil 

edilecektir. Amacımız, senin gibi hastaneye gelen ve kan alınan çocukların ağrılarını 

ve korkularını azaltmaktır. Araştırmaya katılmayı kabul edersen ve yedi yaşından 

küçüksen sözlü, yedi yaşında veya büyüksen sözlü ve yazılı onam vermeni istiyoruz.  

Eğer bu araştırmaya katılmayı istersen, hastaneye gelme nedenine yönelik olarak 

yapılacak işlemlerin dışında sana herhangi bir şey yapılmayacaktır. Araştırma senin 

için herhangi bir risk taşımamaktadır. Sadece senden kan alınırken dezenfekte edilmiş 

düz ya da tırtıklı yüzeyi olan bir topu avuç için ve parmaklarınla kavramanı istiyoruz. 

Seni tanımaya, ağrı ve korkunu anlamaya yönelik yaklaşık iki dakikada 

cevaplayabileceğin bazı sorular soracağız. Sana yaşını, cinsiyetini, hangi okula 

gittiğini, anne-babanın mesleğini, anne babanın eğitim durumu gibi seni tanımaya 

yönelik sorular soracağız. Ve “canım acımıyor/canım biraz acıyor/canım biraz daha 

fazla acıyor/canım daha fazla acıyor/canım epey fazla acıyor/canım çok çok fazla 

acıyor” gibi senin şu anda hissettiğin ağrıyı anlamaya çalışacağız. Göstereceğimiz 

kağıt üzerindeki yüz ifadelerinden kendini hissettiğin gibi olan yüzü seçmeni isteyerek 

korku düzeyini anlamaya çalışacağız. Kan alınırken ebeveyninin yanında olmasını ve 

yüzünü görebileceği şekilde kan alınma koltuğuna oturmanı istiyoruz.  Kan alınma 

işlemi için hazırlıkların başlaması ve işlemin sonlanmasına kadar sadece yüzünün 

görüneceği videonu çekerek ağrını ve korkunu değerlendireceğiz. Bu video yalnızca 

bilimsel değerlendirme için kullanılacak olup değerlendirme sonrası silinecektir.  

Soracağımız sorular ve vereceğin cevaplar konusunda endişelenmene gerek yok. Bu 

araştırmanın sonuçlarını başka kimseyle paylaşmayacağız. Eğer bu çalışmaya 

katılırsan diğer çocukların daha güvenilir ve başarılı bir şekilde tedavi edilmesine katkı 

sağlamış olacaksın. Bu araştırma hakkında anne ve babana bilgi vereceğiz ve senin de 

bu çalışmaya katılıp-katılmaman için onlardan da izin alacağız. Sen de bu konuyu anne 

ve/veya baban ile konuşabilirsin. Eğer katılmak istemezsen hiç kimse sana kızmaz 

veya küsmez, hastanede yapılacak işlemlerin hiçbiri aksamaz. Sana bu araştırmaya 

katıldığın için herhangi bir ücret ödemeyeceğiz veya senden bir ücret talep 

etmeyeceğiz.  Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek soruları bana sorabilirsin. 

Telefon numaram aşağıda yazıyor. Bu araştırmaya katılmayı kabul ediyorsan lütfen 

aşağıya adını ve soyadını yazarak imzanı at. Daha sonra bu formun bir kopyası sana 

ve ailene vereceğiz. Katılım ve desteğiniz için teşekkür ederiz. 

 

Tarih: 

Çocuğun Adı-Soyadı:                İmza:                       

Velisinin Adı-Soyadı:                İmza: 

Araştırmacının Adı-Soyadı: Zeynep Yurdakul       Tel:        İmza:                                                
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EK-4 MÜDAHALE GRUBU EBEVEYNLER İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ 

OLUR FORMU 

 

Merhaba Sayın Gönüllü,  

Çocuğunuzu “Çocuklarda Venöz Kan Alma İşlemi Sırasında Elde Kullanılan Topun 

Ağrı ve Korku Düzeyine Etkisi” adlı araştırmaya davet etmekteyiz. Bu çalışmayı 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Doktora Öğrencisi Zeynep YURDAKUL 

yapmaktadır. Bu araştırmaya katılmayı kabul etmeden önce araştırmanın ne amaçla 

yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu çerçevede vermeniz gerekmektedir. 

Aşağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınız olursa ve açık yanıtlar 

isteyiniz. Bu araştırmada, 6-12 yaş aralığındaki çocukların avuç içi ve parmaklarıyla 

kavrayabilecekleri iki farklı topun kan alımı sırasında hissettikleri ağrı ve korku 

düzeyine etkisini belirlemek için oluşturulmuştur. Araştırmaya 310 çocuk ve ebeveyn 

dahil edilecektir. Eğer çocuğunuzun araştırmaya katılmasını kabul ederseniz, 

çocuğunuza kan alma işlemi sırasında dezenfekte edilmiş düz ya da tırtıklı yüzeyi olan 

bir topu avuç için ve parmaklarınla kavramasını isteyeceğiz, onu tanımaya, korku ve 

endişesini anlamaya yönelik yaklaşık iki dakikada cevaplayabileceği bazı soruları 

soracağız. Çocuğunuza yaşını, cinsiyetini, hangi okula gittiğini, anne-babasının 

mesleğini, anne babasının eğitim durumu gibi onu tanımaya yönelik sorular soracağız.  

Ve “canım acımıyor/canım biraz acıyor/canım biraz daha fazla acıyor/canım daha 

fazla acıyor/canım epey fazla acıyor/canım çok çok fazla acıyor” gibi çocuğunuzun şu 

anda hissettiği ağrıyı anlamaya çalışacağız. Kan alınırken çocuğunuzun yanında 

olmanızı ve onun yüzünü görebileceğiniz şeklide kan alınma koltuğuna oturtmanızı 

istiyoruz. Kan alınma işlemi için hazırlıkların başlaması ve işlemin sonlanmasına 

kadar sadece çocuğunuzun yüzünün görüneceği bir video çekerek çocuğunuzun 

ağrısını ve korkusunu değerlendireceğiz. Bu video yalnızca bilimsel değerlendirme 

için kullanılacak olup değerlendirme sonrası silinecektir. Aynı zamanda size de 

gösterilecek olan yüz şekillerinden çocuğunuza uygun olanı işaretlemenizi isteyeceğiz. 

Soracağımız sorular ve sorulara vereceğiniz cevaplar çocuğunuzda herhangi bir 

kaygıya neden olmayacaktır. Araştırma çocuğunuz için herhangi bir risk 

taşımamaktadır. Araştırmacı elde edilen verileri bilimsel amaçlar doğrultusunda 

kullanılacak, araştırmanın sonuçlarını başka kimseyle paylaşmayacaktır. Araştırma 

için sizin ve çocuğunuzun isim ve soy isimleri gizlilik taahhüdü gereği hiçbir şekilde 

kullanılmayacak, anket formları numaralandırılarak değerlendirilmeye alınacaktır. 

Çocuğunuza bu araştırmada yer alması nedeniyle hiçbir ödeme yapılmayacak ve 

sizden de bir ücret talep edilmeyecektir. Çocuğunuzun bu araştırmada yer alması sizin 

ve çocuğunuzun isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz. 

Araştırmaya katılmayı reddetmeniz durumunda çocuğunuzun tedavi ve bakımında 

herhangi bir aksama olmayacaktır. Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce 

gönüllülere verilmesi gereken bilgileri içeren metni okudum. Yazılı olarak tarafıma 

sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladığım kanısındayım. Bu koşullar altında 

araştırma kapsamında elde edilen şahsıma ve çocuğuma ait bilgilerin bilimsel 

amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurullarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve 

yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın kendi özgür irademle 

kabul ettiğimi beyan ederim. Katılım ve desteğiniz için teşekkür ederiz. 

Tarih:             Çocuğun Adı-Soyadı:                Velisinin Adı-Soyadı:     İmza:    

Araştırmacının Adı-Soyadı:            Tel:                  İmza: 
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EK-5 BİLGİ FORMU      

         Video No: 

       Bu formda ailenin ve çocuğun yaşam koşullarını belirlemek, çocuğun ve 

ebeveynin kan alma işlemi sırasında kullanılan yöntemle ilgili memnuniyetini 

öğrenmek amaçlı 15 soru yer almaktadır. Bu formun doldurulmasında herhangi bir 

isim belirtilmesine gerek yoktur. 

 

Yer Aldığı Grup: ( ) Kontrol Grubu  ( ) Müdahale Grubu 

........................................... 

1. Çocuğun Cinsiyeti: ( ) Kız  ( ) Erkek  

2. Çocuğun Yaşı: …………….  

3. Ailenin Çocuk Sayısı: ………….  

4. Annenin Yaşı: ……………  

5. Annenin Eğitim Durumu: ( ) İlköğretim ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) > Üniversite 

(Lisansüstü)   

6. Annenin Çalışma Durumu: ( )  Çalışıyor  ( ) Çalışmıyor  ( ) Emekli   

7. Babanın Yaşı: ……………  

8. Babanın Eğitim Durumu: ( ) İlköğretim ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) > Üniversite 

(Lisansüstü)  

9. Babanın Çalışma Durumu: ( ) Çalışıyor ( ) Çalışmıyor ( ) Emekli  

10. Ailenin Tipi: ( ) Çekirdek Aile  ( ) Geniş Aile  ( ) Parçalanmış Aile  

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

Giderden Fazla  

12. İşlem Sırasında Çocuğun Yanında Bulunan Ebeveyn: ………………  

13. Çocuktan daha önce kan alındı mı?:   ( ) Evet    ( )Hayır              Cevap “Evet” ise; 

14. Çocuktan En Son Ne Zaman Kan Alındı?: ( ) Hiç ( ) Birkaç Gün Önce ( ) Bir 

Hafata Önce ( ) Bir Ay Önce 

İşlemden Sonra Memnuniyet Değerlendirmesi 

Çocuğun Görüşleri (Müdahale Grubu İçin) ............ Grubu 

Kan Alma İşlemi Sırasında Pürüzsüz/Tırtıklı Top İle İlgili Memnuniyet Durumun 

Nedir?  

( ) Memnunum  

( ) Kararsızım  

( ) Memnun Değilim  

Ebeveynin Görüşleri (Müdahale Grubu İçin) ............ Grubu 

Kan Alma İşlemi Sırasında Pürüzsüz/Tırtıklı Top İle İlgili Memnuniyet Durumunuz 

Nedir?  

( ) Memnunum  

( ) Kararsızım  

( ) Memnun Değilim 
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EK- 6 KAYIT FORMU 

 

Bu formda çocuğun kan alma işlemi sırasında değerlendirilecek olan bulgular ile 

birlikte çocuğun ve ebeveynin ölçekleri değerlendirme puanları yer alacaktır. Bu 

formun doldurulmasında herhangi bir isim belirtilmesine gerek yoktur. 

 

Parametreler Turnike Bağlanmadan Hemen 

Önce 

Turnike Açıldıktan Hemen 

Sonra 

Kalp Atım Hızı (dk)   

Oksijen Saturasyonu 

(%) 

  

İşlem Süresi (sn)  

 

Çocuk ve Ebeveyn Değerlendirmesi 

 Çocuk Değerlendirmesi Ebeveyn Değerlendirmesi 

Parametreler İşlem Öncesi İşlem Sonrası İşlem Öncesi İşlem Sonrası 

Ağrı Puanı      

Korku Puanı     
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EK- 7 DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

(VİDEO NO…-…) 

 

 

 

Video No Wong-Baker Yüzler Ağrı 

Derecelendirme Ölçeği 

Çocuk Korku  

Ölçeği 

İşlem Öncesi İşlem Sonrası İşlem Öncesi İşlem Sonrası 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     



91 

 

 

EK-8 WONG-BAKER AĞRILI YÜZLER ÖLÇEĞİ 
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EK-9 WONG-BAKER AĞRILI YÜZLER ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK- 10 ÇOCUK KORKU ÖLÇEĞİ  

 

Çocuklara Yönelik Talimatlar: "Bu yüzler korkmuş olmanın/korkunun farklı 

derecelerini gösteriyor. Bu yüz hiç korkmuyor [en soldaki yüzü işaret et –en yaygın 

yüz ifadesi], bu yüz biraz korkuyor [soldan ikinci yüzü işaret et], biraz daha korkmuş 

[ölçek boyunca parmağı sürükle], olabilecek en fazla korkuya kadar [sağdaki son yüzü 

işaret et]. Bu yüzlere bir göz at ve [iğne] sırasında ne kadar korktuğunu gösteren birini 

seç.” 

 

Ebeveynler için Talimatlar: "Bu yüzler farklı endişe seviyelerini gösteriyor. Bu yüz 

hiç endişe duymuyor [en soldaki yüzü işaret et –en yaygın yüz ifadesi], bu yüzler biraz 

endişeli [soldan ikinci yüzü işaret et], biraz daha fazla [ölçek boyunca parmağı 

sürükle] aşırı endişeye kadar [sağdaki son yüzü işaret et]. Bu yüzlere bir göz atın ve 

[iğne] sırasında ne kadar endişe hissettiğinizi seçin.” 

 

 

Seçilen yüzü 0'dan 4'e puanlayın. 
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EK-11 ÇOCUK KORKU ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK-12 ETİK İZİN 
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EK-13 KURUM İZNİ 
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