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OZET

Bu calisma; 9-12 yas grubu cocuklarda periferal kaniil uygulamasi oncesi
cocugu isleme hazirlamaya yonelik yapilan bazi uygulamalarin, cocugun yasadigi
agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Calisma 60 cocukla tamamlandi. Kura yontemiyle ¢ocuklarin 30’u vaka,
30’u kontrol grubuna dahil edildi. Cocuga ait bilgiler arastirmaci tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ile toplandi. Vaka grubundaki ¢ocuklara periferal
kaniil islemi Oncesi egitim kitap¢igi okutuldu ve islem ayicik iizerinde uygulatildi.
Her iki grupta da islem oncesinde ve islem sirasinda Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Olgegi ile agri, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile anksiyete
diizeyleri belirlendi.

Yapilan analizlerde her iki grupta da iglem Oncesi ile islem sirasi agr1 ve
anksiyete puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu belirlendi (tiim
gruplar i¢in p<0.001). Kontrol grubunda islem Oncesine gore, islem sirasindaki
anksiyete ve agri puanlar1 artarken (anksiyete t:-4.957, agrni Z° :-4.048), vaka
grubunda islem Oncesine gore islem sirasindaki anksiyete ve agri puanlariin
azaldig1 (anksiyete t: 7.896, agri t: 6.196) goriildii. Islem sirasindaki agri ve
anksiyete puanlarina bakildiginda ise hem anksiyete hem de agr1 puanlarinin vaka
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Sonu¢ olarak; ¢ocuklarin periferal kaniil uygulamas: esnasinda agr1 ve
anksiyete yasadiklari ve bu agr1 ve anksiyetenin ¢ocugu isleme hazirlamayla
azaltilabilecegi belirlenmistir. Cocuklara periferal kaniil takilmadan once
cocuklarin islem hakkinda bilgilendirilmesi, islemin oyuncak veya maket lizerinde
uygulatilmasi 6nerimizdir.

Anahtar Kelimeler Okul ¢ocugu, Agr1, Anksiyete, Periferal kaniil, Isleme

hazirlama



ABSTRACT

This study; Children aged 9-12 in the peripheral cannula prior to the
application process for preparing the child for some applications, the pain and
anxiety experienced by the child was to determine the effect on.

60 children completed the study. By lot of 30 children are cases and 30
children are included in control group. Children information collected by the data
collection form was prepared by the researcher. Peripheral cannula in the case
group children were taught prior to training booklet and process was applied on
the teddy bear. In both groups before and during the process the process pain and
anxienty limited were determined by Of Facial Expressions Rating Scale and
State-Trait Anxiety Inventory.

According to the analysis in both groups as pre-processing operations with
pain and anxiety scores were found to be significant differences between the
advanced level (p<0.001 for all groups). Process according to the control group
during the pre-procedural pain and anxiety scores increased, (anxiety t: -4957,
pain Z: -4048), According to the group before the procedure in cases of anxiety
and pain scores during the operation was decreased (anxiety t: 7.896, pain t:
6196). During the procedure, the pain and anxiety scores Considering the the case
of both anxiety and pain scores compared to the control group was found to be
significantly.

As a result; peripheral cannula children's pain and anxiety they
experienced during implementation and that pain and anxiety in children can be
reduced by preparing treatment is determined. Children peripheral cannulation
before informing children about the transaction, the transaction is to suggest
enforcement on the toy or model.

Keywords: School children, Pain, Anxiety, peripheral cannula, Processing

preparation
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KISALTMALAR

IASP: Association for the Study of Pain (Uluslar Aras1 Agr1 Arastirma Teskilati)

TENS: Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi

ACTH: Adrenokotrikotropik Hormon

ADH: Antiditiretik Hormon

PVKU: Periferal Venoz Kaniil Uygulamalari

IV: Intravenoz

TDK: Turk Dil Kurumu

Min: Minumum

Max: Maximum
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1. GIRIS

Cocuklar hayatlarmin herhangi bir doneminde tani veya tedavi amaciyla
hastaneye yatmak zorunda kalabilirler. Hangi yasta olursa olsun, hastaneye yatma
cocuklar iizerinde olumsuz izler birakabilen 6nemli bir olaydir. Cocuk ig¢in
hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos
olmayan bir deneyimdir. Hastaneye yatmis bir cocuk hastalik ile miicadele
ederken, tedavilerin yan etkileri, aci verici islemler, ailesinden, oyun
arkadaglarindan, okul ¢evresinden ayrilmanin verdigi anksiyete ile de miicadele
etmek zorundadir (17, 115). Bu nedenle hastaneye yatmayla iliskili yapilan
calismalar ¢ogunlukla; yasanan anksiyete, korku, endise, ajitasyon, sinirlilik,

gerilim ve kaygi gibi olumsuz duygulara odaklanmistir (50).

Tim yas gruplarinda oldugu gibi okul g¢ocuklari da bu deneyimden
olumsuz etkilenir. Hastane ortaminda ¢ok 6nem verdigi arkadaslarini ve sosyal
aktivitelerini 6zleyen okul ¢ocugu, ayn1 zamanda ebeveynlerinin yaninda olmasini
ister, fakat bagimli goriinmekten korktugu icin ebeveynlerini yaninda istiyor
olmak onu rahatsiz eder (87). Bu yas grubu cocuklar enerjik ve hareketlidirler.

Hastaneye yatmak kisitlayici bir durumdur ve ¢ocuklarin anksiyetelerini arttirir
(51).

Cocuklarin hastaneye ve hastaliga gosterdigi tepkiler tani ve tedavi
amaciyla yapilan agrili islemler ile de yakindan ilgilidir (19). Cocuklar, viicuduna
bazi aletler sokularak yapilan islemlerden, viicut fonksiyonlarini kaybetmekten,
ameliyat olmaktan ve 6limden korkarlar. Bilinmeyenden korkma ve kendisi ile
ilgili kontroliin tehdit altinda oldugunu algilamasi da cocugun hastaneye iliskin
diger korkularmi olusturur (7). Cocuk hastanede yapilan girisimlerin kendisine
zarar verecegi endisesi igindedir (51). Aynmi zamanda; travma, hastalik veya
gerekli cesitli tibbi girisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan agri da, cocuklar

tarafindan istenmeyen bir deneyimdir ve cocugun anksiyetesinin artmasina,



muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina yol agar (15, 49). Bu islemler

arasinda sikc¢a uygulananlardan biri de periferal kaniil uygulamasidir.

Periferal kaniil uygulamalari; sivi elektrolit dengesini saglamak, total
paranteral beslenmenin saglanmasi, kan iriinleri transfiizyonu, agri kesici,
antibiyotik gibi ilaglarin transfiizyonu igin yapilmaktadir (120). Hastaneye gelen
hastalarin %80’inden fazlasina periferal kaniil uygulanmakta ve hastalarin ¢ogu
bu uygulamadan etkilenmektedir (75, 120). Periferal kaniil uygulamalarinda olasi
komplikasyonlar; agri, ajitasyon, doku hasari, filebit ve intrafiltrasyondur. Cocuk
hastalar periferal kaniil ile iliskin komplikasyonlar yoniinden daha biiyiik risk

altindadir (120).

Periferal kaniil uygulamasina bagli olarak ortaya ¢ikan ve sik goriilen yan
etkilerden biri olan agr1 ve anksiyete, her bireyin hayat1 boyunca sik karsilastig
subjektif bir deneyimdir (99, 128). Anksiyete; tanimlanmasi zor bir korku ve
endise duygusudur. Bu duyguya viicutla ilgili birtakim duyumlar olan gogiiste
sikigsma, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu, hemen
tuvalete gitme gereksinmesinin dogmasi, huzursuzluk, dolanip durma istegi gibi
duyumlar eslik eder (72). Agr ise herhangi bir doku hasart sonucu ortaya ¢ikan,
sinir uglarinin uyarimi ile olusan aci ve 1zdirap veren bir deneyimdir (48, 113).
Agriyla ilgili giinlimiizde en gecerli kabul edilen tanim Association for the Study
of Pain (IASP) (Uluslar Aras1 Agr1 Arastirma Teskilat1) tarafindan yapilmistir.
IASP agriy1; var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak
tanimlamistir (60). Agr1 akut ve/veya kronik rahatsizliklarin sonucunda fizyolojik
yapilarda olusan hasar veya bilinmeyen nedenlere bagli olarak kendiliginden

ortaya ¢ikabilir (98).

Agr1 ve anksiyetenin kontrolii; hekim, hemsire ve diger ilgili saglik
personelinden olusan bir ekip calismasini gerektirir. Hemsireler, ekip igerisinde
hastayr daha yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir. Bu
nedenle agrisi olan hastanin bakimi konusundaki rolleri énemlidir (7). Ancak

hemsirelerde olasi bilgi eksikligi, duyarsizlik, opioid bagimliligi korkusu gibi



engellerden dolayr ¢ocugun agrist her zaman yeterince kontrol edilemeyebilir
(65). Hemsirelerin genellikle agrinin kontroliinde kullanilan ilag tedavisini yeterli
bulduklar1 ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan

yontemleri yeterince kullanmadiklar1 goriilmektedir (96).

Hastanede siklikla agriya yol acan nedenlerden biri de tani ve tedavi
islemleridir. Bu agr1; cocuklar, ebeveynler ve saglik personeli i¢in hos olmayan ve
istenmeyen deneyimlerden biridir (113). Agriya neden olan ve sik¢a uygulanan
islemlerden biri de vene kaniil yerlestirmedir. Bu islem ¢ocuk i¢in travmatik ve
korkutucu olabilir. Cocugun psikolojik desteklenmesi ve uygun hazirlanmasiyla

korku ve anksiyetesi azaltilabilir (128).

Bebeklik doneminde c¢ocuk yapilan tedavi ya da islemlerin etkisini
anlayamadigi i¢in islem 6ncesi hazirliga gerek yoktur. Miimkiinse annesi yaninda
olmalidir. Oyun ve okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltmak
icin ebeveynlerinin mutlaka yaninda olmasi gerekir (19). Okul ¢ocugunun ise
ebeveyn destegi disinda, daha onceki yaslardan farkli olarak ayrintili bilgilere
ihtiyac1 vardir, hatta miimkiinse kaniil takilacak kolunun seg¢ilmesine izin
verilmelidir. Her zaman diiriist olunmali ve islemin yalnizca kisa bir siire i¢in aci
verecegi soOylenmelidir. Hi¢ acitmayacagi veya ¢ok az acitacagl so0zii
verilmemelidir (48, 127). Oyunla isleme hazirhk ve tedavi bilestirilebilirse
cocugun bazi islemleri tolere etmesi kolaylasacaktir. Ciinkii oyun, cocugun dili ve
en etkili iletisim aracidir ve ¢ocugun anksiyete ile bas etmesini kolaylastirir. Oyun
sirasinda ¢ocugun tedavide kullanilan araglari eline alip tanimasi onlar1 daha az
tehdit edici olarak algilamasini saglar (19) ve agr1 ve anksiyetede azalmaya neden

olabilir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu calisma; 9-12 yas grubu c¢ocuklarda
periferal kaniil uygulamasi 6ncesi, ¢cocugu isleme hazirlamaya yonelik yapilan
bazi uygulamalarin ¢ocugun yasadigi agri ve anksiyete tiizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI
2.1.1. Agrinin Tanimi ve Tarihcesi

Agri; yasaminin herhangi bir doneminde her insant mutlaka etkileyen,
evrensel bir insan deneyimi olan, yalnizca onu yasayan birey tarafindan
tanimlanabilen, incinmenin yogunlugu ve tipine gore degisiklik gosteren,
psikolojik ve sosyokiiltiirel degiskenlerce etkilenerek bireyden bireye farkliliklar
olusturan soyut bir kavramdir (36).

Agr tanimi gli¢, karmagsik ve bireysel algilara gore degisen bir kavram
oldugundan dolay1 agri kavramini agiklamak igin bir¢ok tanim yapilmistir (55).
Tirk Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gére agri; viicudun herhangi bir yerinde
duyulan siddetli acidir (116). IASP agriy1; “var olan veya olasi doku hasarina
eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal veya

emosyonel bir deneyimdir” seklinde tanimlamistir (60).

Agri, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir (36). Varoluslarindan itibaren
insanlar, agr1 ile bas etmek i¢in ugras vermisler, agrili viicut bolgelerini ya soguk
suya batirmig ya da gilineste 1sittiklar1 taslar1 o bolgeye koyarak tedavi etmeye

caligmiglardir (93).

Arastirmalarin kronolojik dizilisi incelendiginde, agr1 konusunda bilimsel
caligmalarin heniiz olduk¢a yeni oldugu goriilmektedir. Agri, her yasta yalin bir
sekilde karsimiza ¢gikmaktadir (5, 38, 98). Cocuklarda agr ile ilgili aragtirmalarin
baslangi¢ yillar1 sayilan 1970’11 yillarda agri, tedavi edilmesi gereken bir sendrom
olmaktan ¢ok, taniya yardime1 bir bulgu olarak degerlendirilmistir (32). Cocukluk
cagl agr1 arastirmalarinda 1980’11 yillardan itibaren artis izlenmistir. Bu yillarda
tizerinde durulan en 6nemli konulardan biri ise, gocukluk ¢agr agr1 yakinmalarinin
tedavisinde saglik gorevlilerinin yetersizliginin nedenlerinin arastirilmasidir (90).
Gliniimiizde de tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen, agri hala onemli bir

problem olmaya devam etmektedir (14, 133).



2.1.2. Agn Fizyolojisi

Agrimin fizyolojisindeki mekanizma c¢evre ile sinir sistemi arasindaki
iliskiyi saglayan dort onemli asamadan olusur. Bu asamalar transdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon, persepsiyon olarak simiflandirilir ve bu siirece

nosisepsiyon adi verilir (26).

2.1.2.1. Transdiiksiyon:

Spinal korddan baslayip periferde sonlanan sinir liflerinde nosiseptorler
bulunmaktadir. Nosiseptorler agr1 uyarici maddelerle (algojenik maddeler)
uyarilirlar. Agrinin olusumundan sorumlu maddeler histamin, seretonin, Kininler,
prostoglandinlerdir. Histamin ve seretoninin salinmasiyla damarlarda genisleme,
agr1 ve inflamasyon olusur. Kinin ve bradikinin ise ¢ok giiclii agri uyaranidir.
Prostoglandinler ise kinin, seretonin ve histamin salgisinin artmasinda rol alir

(26).

Nosiseptorler agrili uyaran karsisinda aktif hale gecerek aldiklari uyariyr
elektriksel uyariya ¢evirirler. Bu olaya transdiiksiyon denir (131). Normal
diizeyde 1s1 agrili uyaran degilken, belirli bir derecenin iizerine c¢iktiginda

nosiseptorler duyarli hale gecerek agri hissine neden olabilmektedir.
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Sekil 1. Zararli Uyaranin Nosiseptorii Uyarma Mekanizmasi



Zararli uyaranin nosiseptorii uyarma mekanizmasi su sekildedir;
e Zararli uyart1 doku hiicre zar1 permeabilitesini bozar ve kininler ve

bradikinin olusumuna neden olur.

e Bradikinin ¢evredeki damarlarda vazadilatasyon ve nosiseptorlerde agrili

uyarani baslatir.

e (Cevre dokularda histamin ve seretonin salgisi olusur. Bradikinin etkisiyle

prostoglandinler sentezlenir.
e Salinan maddeler birbirlerinin etkilerini potansiyelize ederler.
e Algojenik maddeler dokudaki enzimle yikilir ve agr1 ortadan kaybolur
(26).
2.1.2.2. Transmisyon

Impulslarin santral sinir sistemine iletilmesidir. Impulslar sinir liflerinin

bazilarinda hizli (A delta lifleri) bazilarinda yavas (C lifleri) iletilir (131).

2.1.2.3. Modiilasyon

Transmisyon sonucu olusan agrili uyaranlarin spinal kord diizeyinde bir
degisime ugrayarak bu degisimin iist merkezlere iletilmesine modiilasyon denir

(131, 4).

2.1.2.4. Persepsiyon

Omurilikten gegen uyaran cgesitli ¢ikan yollar araciligiyla iist merkezlere

dogru iletilir ve agrinin algilanmasi yani persepsiyon gerceklesir (4, 113).

2.1.3. Agn Teorileri

Agrt teorilerinin gelismesine norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik

arastirmalar katkida bulunmustur. Bu teoriler hemsireye agrist olan birey



hakkinda yapacagi aragtirmalar ve 6zgiin agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal

gergeve saglar (113).
2.1.3.1 Kap1 Kontrol Teorisi

Teorinin ilk kurucular1 olan Melzack ve Wall (1965) agrinin fizyolojik bir
yanit olmadigi, davranig ve duygusal yanitlar gibi psikolojik degiskenlerin agri
algilamasini etkiledigini ileri stirmiislerdir. Teoride agrinin varligi ve siddetinin
norolojik  uyarillarin  gecisine bagli  oldugu, sinir sistemindeki kapi
mekanizmalarmin agr1 gegisini kontrol ettigi ve kapi acik ise, agr1 duyusu ile
sonuclanan uyarilarin biling diizeyine ulasip, agr1 hissedilecegi, eger kap1 kapali
ise, uyarilarin bilince ulasamayacag1 ve agr1 hissedilmeyecegi ileri siiriilmektedir
(73, 125, 126, 132).

Kap1 kontrol teorisine dayanan yontemler arasinda masajla derinin
ovulmasi, sicak ve soguk uygulama, dokunma, Transkutan Elektriksel Sinir
Uyarimi (TENS-deri yoluyla verilen elektrik akimi yardimiyla sinirlerin
uyarilmasi) ve akupuntur gibi yontemler sayilabilir. Diisleme, dikkati bagka yone

¢ekme gibi stratejilerin iyi planlanmasiyla da hastanin agrisi azaltilabilir (113).

2.1.3.2. Endorfin Teorileri

Bin dokuz yiliz yetmislerin ortalarinda viicudun kendisinin salgiladig
opioidlere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara ‘Endorfin’ adi verilmistir.
Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan iiretilen, morfin gibi hareket ederek
beyindeki opioid reseptdr alanlarina baglanan maddelerdir. Agr1 uyarisinin
gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasin1 6nlemek igin beyin ve
spinal kord uclarindaki opioid reseptorlere tutunurlar. Masaj, Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu gibi deri stiimiilasyonlarinin endorfin yapimim

uyararak agri kontroliine yardimci oldugu gosterilmistir (44).



2.1.4. Kavramlarima Gore Agri

2.1.4.1. Agn esigi

Bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddeti, verilen bir uyaranin agri
olusturdugu an ya da kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr1 diizeyidir (agr1 dogasi
agriya ilskin kavramlar). Agn esigi kisiden kisiye degisebildigi gibi, ayni kiside
zaman icinde de degisiklik gosterebilir. Kisinin yasi, psikolojik durumu, kiiltiirel
farkliliklar, dini inang, yorgunluk, agri1 hafizasi, fiziki ortam agriya karsi olusan

tepkileri ve hissedilen agri siddetini etkiler (41, 126).

2.1.4.2. Agn toleransi

Agn toleransi; bir kisinin dayanmaya hazir oldugu agrinin siiresi veya
yogunlugu olarak tanimlanmistir. Kisiden kisiye degismekle birlikte; yas, cinsiyet,
agrt ile ilgili gegmis deneyimler, bas etme becerileri, agriya karsi motivasyon ve
su andaki agriya neden olan durumun birey i¢in anlam ve onemi gibi faktorler

kisinin agr1 toleransini etkileyebilir (43, 79).

2.1.4.3. Agr1 davranisi

Bir kisinin yiiz ifadesi, viicudunun pozisyonu ve agrisini anlatirken
kullandig1 sozciikler ne kadar agri ¢ektigini gosterir ve bunlara agr1 davranisi adi

verilir (43).
2.1.4.4. Agn Hafizas:

Agr1  hafizasi, agrimin  hissedildigi zaman siiresi ve yeniden
hatirlanabilmesidir (119). Agr hafizasin1 belirleyen etmenler; agrinin o anki
siddeti, emosyonel durumu, agriya karsi beklentiler ve daha 6nceki agrinin ilk

siddetidir (36).

2.1.5. Tipleri ve Niteliklerine Gore Agri
Agn iki biiyiik grupta siniflandirilmistir: Hizli agr1 ve yavas agri.



2.1.5.1. Hizh Agn

Hizli agr1, agrili bir uyarandan 0,1 saniye sonra hissedilirken, yavas agri
ancak 1 saniye ve daha sonra baslar ve saniyeler ve hatta dakikalarca devam eder.
Hizli agr1 ayn1 zamanda keskin, batici, akut ve elektrik agr1 gibi pek ¢ok alternatif
isimle de tanimlanir. Bu agr1 deriye bir igne batirildiginda, deri bir bigakla

kesildiginde veya akut yaniklarda hissedilir (53).

2.1.5.2. Yavas Agn

Yavas agri; sizi, zonklama, bulantili agri ve kronik agri gibi ¢esitli
isimlerle tanimlanir. Bu agr1 genellikle doku harabiyetiyle birliktedir ve uzun ve

dayanilmaz bir hal alabilir (53).

2.1.6. Baslama Siiresine Gore Agr1

2.1.6.1. Akut Agn

Cogunlukla birdenbire baslayan, genellikle 3-6 aydan 6nce sonlanan kisa
siireli ve lokalize agridir (113). Islemlere ya da travmaya bagl olarak ortaya ¢ikan
akut agriya; deriye batirilan bir igne, akut yaniklar ve bigak kesikleri 6rnek olarak
gosterilebilir (5, 8, 113). Akut agr1 aslinda koruyucu bir mekanizmadir. Tiim

dikkatin yaralanmis olan bolgeye ¢ekilmesine neden olur (113).

2.1.6.2. Kronik Agn

Agri 3 aydan uzun siirerse ya da doku zedelenmesiyle devam etmesi
beklenirse kronik agr1 olarak diisiiniiliir. Kronik agrida ilk uyaran ortadan kalksa
dahi agr1 devam eder (113). Iyi bir tedavi hatta normalin iistiindeki bir tedavi dahi
kronik agriy1 ortadan kaldirmaya yetmez (102). Genellikle juvenil romatoid artrit
gibi kronik hastaliklarla ve doku harabiyetiyle baglantilidir (8, 113).



2.1.7. Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agri
2.1.7.1. Somatik Agr

Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Ani olarak
baslar, keskindir, iyi lokalize edilir ve batma, sizlama, zonklama seklindedir.
Sinirlerin yayilim bolgesinde algilanir. Tanist kolaydir ve hareketle artar,
istirahatla azalir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agri
somatik agr1 olarak adlandirilir (73, 117).

2.1.7.2. Visseral Agr

Visseral agri1, i¢ organlardan kaynaklanan agridir (36). Yavas baslayan
kiint bir agridir. Bos organin distansiyonu, iskemi, kimyasal uyaranlar, i¢i bos
organda meydana gelen spazmin agri olusturmasiyla goriiliir (8, 98). Genellikle
bulanti, kusma gibi otonomik belirtiler eslik eder. Pankreatit ve barsak

obstriiksiyonu visseral agriya neden olur (113).

2.1.7.3. Sempatik Agn

Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin tutuldugu agrilardir.
Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli ozellikler tasir. Primer
hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti gittik¢e
artar. Agrili bolgede solukluk, sogukluk ve trofik degisikliklerle kendini gosterir
(36) Yanma tarzinda olup, agriyan bolgede solukluk ve iisiimeden yakinilir.

Damar kokenli agrilardir. Ornek olarak refleks sempatik distrofi verilebilir (56).

2.1.8. Cocuklarda Agri

Agn algis1 yasamin ilk baslarinda olusur. En kiiciik prematiire bile agriyi
algilayacak anatomik ve psikolojik yapiya sahiptir (34, 86).

Agr1 cocukta fizyolojik stres cevabinin aktivasyonuna neden olur.
Kardiyovaskiiler sistem, solunum, metabolik, renal ve immun sistem gibi bir¢ok
organ sisteminde belirgin degisiklikler meydana gelir (15, 49). Akut agrinin ¢ocuk
tizerindeki olumsuz etkilerinin bilinmesine karsin genellikle yetersiz olarak
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degerlendirildigi ve tedavi edildigi goriilir. Cocuklarda; pediatrik agri
aragtirmalarinin yetersiz olmasi, agr ile ilgili yetersiz egitim ve bilgi, var olan
bilginin de yetersiz uygulanmasi genellikle etkili bir agr1 yaklasimi yapilmasini
engeller (35). Cocugun agrisinin kontrol altina alinmasinda hastadan, hemsireden,

hekimden ve sistemden kaynaklanan engeller mutlaka ortadan kaldirilmalidir
(86).

2.1.8.1. Cocuklarda Agri Belirtileri
Psikolojik Belirtiler

Agriya bagl olarak bireyde konfiizyon, anksiyete (80), korku, ofke,
zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, kizginlik ve huzursuzluk belirtileri
goriilmektedir (30, 69).

Davramissal Belirtiler

Kas iskelet sisteminde olusan kasilma, yumruk sikma, hasara ugrayan
organ ya da bolgenin uyarandan uzaga ¢ekilmesi, hareketsiz kalma, aglama, disini
stkma, basint 6ne dogru egme ve yiiziinii burusturma, ritmik hareketlerle
sallanma, tekmeleme, kisiye 6zgii pozisyon ve postiir belirtileri goriilmektedir (25,

30, 69).

Agriya kars1 verilen bu tepkiler her ne kadar bireysel farklilik gosterse de,
agrisin1 bildirmede giicliikk ¢eken hastalarda benzerdir ve agri1 davranisi olarak

tanimlanmaktadir (24, 25, 39).

Cocugun yast ne kadar kiiciikse, agrisin1 ifade etmesi o kadar giic
olacaktir. Bu nedenle ¢ocukta inleme, i¢ ¢ekme, huzursuzluk, yerinde duramama
ve uygun pozisyon bulmada zorluk ¢cekme, hareketlerin engellenmesine toleransta

azalma, sinirli olma, regresif davraniglar dikkatle izlenmelidir (33).

Okul ¢ocugu basit fizyolojiyi, nedenini ve etkilerini anlayabilir. Cocuklar
bu yasta da yetistirilme tarzlarina bagli olarak yasadiklar1 agriyr yaptiklari bir
hatadan dolay1 yasadiklarimi diisiinebilirler. Bu nedenle ¢ocuk bunu dogrudan

ifade etmese de agriya kendisinin sebep olmadigi agik¢a anlatilmalidir (34).
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2.1.8.2. Cocuklarda Agr1 Degerlendirme Yéntemleri ve Agr1 Olcekleri

Cocuklarin  agrisint degerlendirmek ve nitelendirmek zordur. Agri
degerlendirmesi ‘ne kadar agriyor’ sorusuna ve tedavilere bagli olarak artis-
azalisa cevaptir (28). Agr1 tanimlamasinda kullanilan pek ¢ok Ol¢ek vardir.
Bunlardan bazilari; Oucher, Yiiz Derecelendirme Olgegi, Gorsel Analog Skalast,
Parmak Olgegi, Poker Fisi Agr1 Olgegi’dir.

Oucher

3-13 yas kullanimina uygundur. Cocuk tarafindan puanlandirilan 6 yiizden
ve 0-100 arasinda rakamlardan olusmaktadir. Cocuga yiiz ifadeleri aciklandiktan
sonra kendi agrisim1 ifade eden yiizli gostermesi istenir ve belirtilen yiiz

ifadesindeki numara kaydedilir (28, 113).
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Yiiz Derecelendirme Olcegi

Bu 6l¢ek 3-18 yas cocuklar i¢in uygundur ve genelde akut agrida kullanilir

(73).
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Gorsel Kiyaslama Olgegi

Bir ucunda agr1 yok diger ucunda dayanilmaz agri yazan 10 cm’lik bir
cetveldir. Hasta kendi agrisin1 cetvel iizerinde gosterir. 5 yas ve iistii hastalar i¢in

uygundur (37).

A
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I I |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz
yok agri

Parmak Olcegi

Cocuktan agrisin1 bagparmak ile isaret parmagi arasinda gostermesi istenir.
Parmak arasi agildik¢a agr1 siddeti artmaktadir. A agr1 yok, B biraz agr var, C
siddetli agr1 var anlamu tasir (28).

Poker Fisi Agr1 Olcegi

Bu 6lgek 4 yasindan biiylik say1 saymay1 bilen ¢ocuklarda kullanilir. Bir
masaya dort grup poker fisi yan yana siralanir. Bir fisin en hafif agr1, dort fisin en
siddetli agr1 oldugu aciklanir. Hissettigi agriy1 en iyi ifade eden sayida fisi

ayirmast istenir (113).
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2.1.8.3. Cocuklarda Agrimin Etkileri

Agrmin erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da birgok etkisi vardir. Agri
uygun sekilde tedavi edilemezse fizyolojik ve psikolojik yan etkilere neden
olmaktadir (121). Cocugun yasantisini, giinliik yasamdan zevk almasini, oyun ve
calisma kapasitesini ve sosyal etkilesimini etkileyebilir (34, 86). Viicutta stres
olarak algilanir ve cocuklar ileride olusan agrilara karsi daha duyarli hale

gelebilirler (5).
2.1.9. Agn1 Tedavisi

Agn tedavisi planlanirken agrinin tipi, yeri, siddeti, neden olustugu,
hastanin yasi, fiziki durumu ve tibbi olanaklar g6z 6niinde bulundurulmalidir (36).
Tiim cocuklar emosyonel olarak desteklenmeli ve yasina uygun yaklagimlar
yapilmalidir. Tan1 ve tedavi amach yapilacak girisimlerin neden ve nasil
yapilacaginin ¢ocuga yasina uygun olarak islem 6ncesinde anlatilmasi, bunlardan

duyulan korkuyu ve agriy1 azaltarak rahatlamasina yardim edecektir (106, 124).

Cocuklarin agn tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler

kullanilmaktadir.

2.1.9.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler ilagla yapilan miidahalelerdir. Farmakolojik
yontemler arasinda; narkotik olmayan analjezikler, narkotik analjezikler, non-

steroid anti-enflamatuar ilaglar yer alir.

2.1.9.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin  etkinligini arttiran,
analjezikler olmadan kullanildiginda ise viicudumuzun dogal morfin, endorfin
salmmmin1 saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasini saglayan uygulamalarin
tiimiine non-farmakolojik yontemler denir (25, 104, 109). Farmakolojik olmayan
yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir. Non-farmakolojik

yontemlerin agr1 gidermede kullanim amaci analjeziklerin kullanim oraninin
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azaltilmasi, agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin

yiikseltilmesidir (96, 97).

Non-farmakolojik yontemlere 6rnek olarak; dikkati baska yone c¢ekme,
gevseme, miizik dinleme, sarki sOyletme, ritim tutma, yavas ve ritmik solunum,

mizah-giilme, diisleme verilebilir (38, 109).

2.1.10. Agr1 Degerlendirmesinde ve Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Agrt kontrolii; birey ya da cocugun agrisinin tanilanmasindan sonra,
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin kullanilarak yasam kalitesini geri
kazandirmak amaciyla agrinin dindirilmesi, katlanilabilir smirlar iginde

kalmasinin saglanmasi ve agri ile bas edilmesine yardim edilmesidir (13, 24).

Cocugun agris1 diizenli araliklarla ve siirekli degerlendirilmelidir. Agrinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinde; agrinin yeri, yogunlugu/siddeti,
baslangi¢ ve siiresi, agriy1 ifade etme yolu, ortaya cikaran ve arttiran etmenler,
agrimin etkileri, agr1 sirasinda gozlenen davranislar, bas etme bicimleri, agriy1
giderme yontemleri yer almalidir (33). Agrinin degerlendirmesine yonelik
standart yontemlerin uygulanmamasi, agri tam1 ve tedavisi konusunda egitim
eksikligi, agr1 tedavisinde kullanilan yeni teknolojilerin maliyetinin yiiksek olmasi

cocuk yas grubunda etkili agr1 yonetimini engellemektedir (42).

Agrisiz yasam tlim ¢ocuklarin hakki oldugu icin agriy1 ortaya c¢ikaran
faktorlerin onlenmesi ve agrinin en kisa siirede kontrol altina alinmasi biiytik
onem tagir (33, 129). Devam eden veya dindirilmeyen agri, cocugun yasaminin
her alaninda olumsuz etkiye sahiptir. Gegmiste yasanmis agri deneyimleri ileriki
agr algilamasi ve tepkilerini etkiledigi i¢in agrinin zamaninda ve etkin bir sekilde
tedavi edilmesi 6nemlidir (69, 123). Agrinin etkin olarak degerlendirilmesi, agr
yonetiminin ilk sartidir ve hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir.
Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapan hemsire, hastanin agrisinin kontroliinde
kullanilabilecek non-farmakolojik  yOntemleri secebilir, onunla birlikte
uygulayabilir ve sonuglarmi degerlendirebilir (96). Cocuklarda etkili agri

kontroliinde egitimli ve deneyimli hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir (118, 130).
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Agr tedavisi planlanirken agrinin yeri, siddeti, niteligi, hastanin yasi,
mevcut klinik imkéanlar dikkate alinmali ve hasta emosyonel agidan
desteklenmelidir. Yapilacak tedavi konusunda ¢ocugun ve ebeveynlerinin

bilgilendirilmesi korku ve endiselerinin azalmasina yardimci olacaktir (69, 78).

2.1.11. Cocuklarda isleme Bagh Agr1 (Prosedural Agri) ve Cocuklarin Agrih

Islemlerle Bas Etmeleri

Cocuklara yapilan birgok tan1 ve tedavi islemi, kisa siireli olmasina karsin
siddetli agriya neden olabilir. Bu agriy1 gidermek i¢in genellikle analjezik ya da

anestetik kullanilmaz, kullanilsa da her zaman agr1 yeterince tedavi edilemez (73).

Cocuklarin yasadigi en yaygin agri tiplerinden birisi islemlerden
kaynaklanan agridir (58). Cocuklardaki isleme bagli agri, ¢ocugun gelisim
donemi, ailenin ve saglik personelinin yaklagimi dikkate alinarak
degerlendirilmelidir (113). Ayrica gocugun ilk agrili islem deneyimi digerlerini de
etkileyecegi icin oOzellikle ilk uygulamalarda en iyi agr1 giderme yontemleri
secilmelidir. Bu yaklasim islem sirasindaki agriyr gidermenin yani sira islem

oncesi ve sonrast hazirliklar1 da igermelidir (73).

Isleme bagli agriya yaklasim, beklenen agri yogunluguna, gocugun ve
ailenin agriy1 algilamasina ve sartlarina, ¢ocugun agri ile bas etmesine ve
karakterine, islemin tipine, cocugun agr1 gecmisine ve ailenin destek sistemine
gore degisir. Cocuklar ve ebeveynler yapilacak islem hakkinda bilgi almalidirlar.
Uygun durumlarda agrili islem sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarmin yaninda

bulunmasi ve gocuklarini rahatlatmak igin 6zel yollar denemeleri 6nerilebilir (58).

Pollki ve arkadaslart (1999) hastanede yatan 7-11 yas okul cagi
cocuklarmin agr1 deneyimlerini tanimlamak i¢in yaptigr calismasinda, biitiin
cocuklarin agrisina neden olan faktoriin igne ile yapilan agrili islemler oldugunu
ve ¢ocuklarin yasadiklar1 agriy1 diirtme, sokma ve aci seklinde tanimladiklarini
tespit etmistir. Agrinin miimkiin oldugu kadar en aza indirilmesi i¢in islemlerin
teknik uzmanlhigi yeterli personel tarafindan veya deneyimli bireylerce denetlenen

personel tarafindan uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (9, 101) .
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Korku ve anksiyete c¢ocuklarda agriyr arttirir. Bu nedenle hastaneye
yatistan itibaren korku ve anksiyeteyi gidermeye yonelik tiim hemsirelik
girisimlerinin  agrinin  giderilmesine de dogrudan katki  saglayacagi

unutulmamalidir (38).

2.2. ANKSIYETE

Anksiyete Tirk¢e’de “ bunalt1”, “kaygi”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can
sikintis1’” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” anlamindadir (116).
Genel olarak gelecekte olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattigi huzursuzluk
hissi olarak tanimlanan anksiyete, hafif diizeyde yasandiginda bireyin dikkatini,
cesaretini ve atilganligini artirirken, yiiksek anksiyete algilama-kavrama ve karar

verme yetenegini azaltabilir (20).

Anksiyete gerek cocukluk doneminde gerekse yetiskinlik doneminde diger
psikolojik bozukluklarin bir¢oguna eslik eden yaygin bir psikolojik rahatsizliktir
(29, 122). Daha ¢ok yetigkinlere 6zgii olarak bilinse de, ¢ocukluk ve ergenlik

donemi boyunca goriilmesi miimkiin olan bir durumdur (108).
Anksiyetenin dort temel yonii vardir. Bunlar:

e Biligsel yoni; kisinin yasadigi kaygidir. En kotiiyii bekleme, felaket

tellallig1 gibi davraniglar goriilir,

e Duygusal yonii; korku, elem, huzursuzluk, tedirginlik, endise, caresizlik,

panik gibi hos olmayan duygularin yasanmasidir,

e Davranigsal yonii; gosterilen kaginma davranigidir. Korkulan durumlardan
fobik kacinma, cabuk sinirlenme, giindelik aktivitede azalma gibi belirtiler

goriiliir,

e Fizyolojik yonii; kiside ortaya c¢ikan bedensel belirtilerdir. Titreme,
irperme, sallanma hissi, sirt agrisi, bas agrisi, kas gerginligi, solunum
kisaligi, hiperventilasyon, yorgunluk, bas donmesi, bulanti, irkilme hissi,

carpinti, tasikardi, terleme, ellerde soguma, ishal, agiz kurulugu, uykuya
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dalmada gii¢liik, sik idrara ¢ikma, yutkunma gii¢liigii gibi belirtiler goriiliir
(67).

2.2.1. Stres Fizyolojisi

Bir olayin stresli olarak algilanip algilanmamasi, olayin yapisina ve kisinin
bu olayla bag etme ve savunma mekanizmalarima baghdir. Kisinin algilama,
diisinme ve dig olaylara ve i¢ diirtiilerine gore davranma islemleri egonun
kapsami iginde yiiriir. Egosu uygun bir bi¢imde islevselligini stirdiiren bir kisi, dis
ve i¢ diinyalar arasinda bir denge kurmustur. Ego islevini yerine getiremezse ve

dengesizlik yeterince uzun siirerse kisinin kronik anksiyetesi olur (72).

Insan bir tehditle karsilastiginda hipotalamus uyarilir. Hipotalamus,
sempatik sinir sistemini ve hipofiz bezini etkileyerek ¢esitli hormonlarin

salgilanmasina yol agar (74).

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile sempatik sinir liflerinden
“norepinefrin”,  adrenal bez medullasindan “epinefrin® ve ‘“norepinefrin”
salgilanir. Norepinefrinin etkisi ile periferik damarlarda konstriiksiyon olur, kan
basinci yiikselir, cilt soguk ve soluk olur. Periferik damarlardaki konstriiksiyon
nedeni ile bobreklere giden kan azalir ve renin salgilanir. Renin, anjiotensin | ve
anjiotensin II salgilatir. Anjiotensin II damarlarda vazokonstriiksiyona, aldesteron
ve antidiiiretik hormon salgilanmasina neden olur. Epinefrinin etkisi ile kalp atim
hiz1 ve kasilma giicii artar, karacigerdeki glikojenin glikoza doniisiimii saglanarak

kan glikoz diizeyi yiikselir (92).

Hipotalamus hipofiz bezini etkileyerek hipofiz 6n lobundan
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve hipofiz arka lobundan antiditiretik
hormon (ADH) salgilanir. ADH bobreklerden suyun geri emilimini artirarak kan
basincimi  artiir.  ACTH  adrenal  korteksi  etkileyerek aldesteron ve
glikokortikoidlerin salgilanmasina neden olur. Aldesteron suyun geri emilimini
artirdig1 i¢in idrar miktar1 azalir. Glikokortikoidler protein ve yaglara etki ederek
onlar1 glikoza doniistiiriir ve kan sekerinin artmasina yol agar. Bdylece viicut

sistemleri tehditten uzaklagsmak veya tehdide kars1 koymak i¢in bireye daha fazla

18



enerji saglar. Gorsel kavramayi artirmak i¢in goz bebekleri biiylir. Gastrointestinal
ve genitoliriner sistem yavaslar, kusma, istah kaybi, diyare, konstipasyon ve agiz
kurulugu ortaya ¢ikar. Beyne kan akisinin artmasi sonucu ruhsal uyaniklik artar,
terleme goriiliir. Bu fizyolojik etkiler, stresin diizeyi ve siiresine gore farklilik

gosterir (71, 72, 92).

2.2.2. Kavramlarina Gore Anksiyete

Insan davranislarinin gelisiminde anksiyetenin &nemini vurgulayan ilk
kurame1 Sigmund Freud’dur. Freud’a gore anksiyete, fiziksel veya ¢evreden gelen
tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme

cabasina katkida bulunur ve insanlarin iggiidiisel diirtiilerinden kaynaklanir (63,

94).

Freud anksiyete kavramini ti¢ grupta incelemistir;

2.2.2.1. Objektif (Gergekei) Anksiyete:

Objektif anksiyete korku ile esdeger olup, herkesin yasayabilecegi dis
uyaricilardan kaynaklanan kaygi durumudur. Dis uyaricinin siddeti ile
anksiyetenin siddeti dogru orantilidir. Objektif anksiyete durumu, benlik alt
benligin gereksinimlerine doyum saglamaya ¢alisirken, dis diinyanin gercekleri
karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikar. Yasam boyunca gozlemlenen gercek tehlike

durumunda zaman zaman tiim insanlar tarafindan yasanabilir (54, 92).

2.2.2.2. Moral (Ahlak) Anksiyete:

Moral anksiyete bireyin duydugu i¢sel su¢luluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin olusturdugu manevi bir sikintt durumudur. Gelismis siiperegosu olan
bir kisinin yetistirildigi torelere ve kurallara aykir1 bir davranigta bulundugu ya da
bulunmay1 planladigt zaman asagilanma, degersizlik, sugluluk ve utang

duymasidir (54, 92).
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2.2.2.3. Nevrotik Anksiyete:

Nevrotik anksiyete, i¢giidiilerin denetimini yitirerek ceza ile sonuglanacak
davraniglar gosterme korkusudur. Tehlike kaynagi bireyin igindedir. Bireyin
bastirilmis cinsel ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden
kaynaklanmakta ve patolojik olarak tanimlanmaktadir. Nevrotik anksiyete,
iggiidiilerin  kendisinden korkmaktan ¢ok, doyum bulmasinin ceza ile

sonug¢lanmasindan korkmadir (54, 92).

2.2.3. Diizeylerine Gore Anksiyete

Diizeylerine gore anksiyete dort asamada tanimlamaktadir.

2.2.3.1. Hafif Diizeyde Anksiyete:

Hafif diizeydeki anksiyete de birey ¢evresinde olup bitenlerden
haberdardir ve cok az gerilim vardir. Bu gerilim enerjide artisa neden olur.
Duygular alarmdadir ve kavrama alani genislemistir. Birey kendi ilgilerine ve
cevresine kars1 daha duyarli ve katilimcet oldugu i¢in anksiyete bireyde 6grenmeyi

artirir.

Hafif anksiyetede konsantre olma ve mantik yiiriitme yetenegi tamdir ve
kisi etkin problem ¢d6zme becerisine sahiptir. Bireyin konusma hiz1 ve ses tonu,

konusma igerigi ile uyumludur (68, 92).
2.2.3.2. Orta Diizeyde Anksiyete

Bu diizeydeki anksiyetede birey daha dikkatli ve gergindir. Cevresinde
kendisi i¢in 6nemli olan olaylara yogunlasabilir, ancak ¢evresel ayrintilarin daha
az farkindadir. Onemli ayrmtilar1 daha az unutur, fakat hala sorun ¢dzebilecek
durumdadir. Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri azalmaktadir. Kas
gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri, kalp

carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler goriiliir (68, 92).
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2.2.3.3. Yiiksek Diizeyde Anksiyete

Birey cevresinde olup bitenleri algilamada zorluk ¢ekmektedir. Olaylar ve
detaylar arasinda iliski kurmakta gii¢lik so6z konusudur. Olaylar ve detaylar
arasinda iliski kurmakta zorlandig1 i¢in 6grenme gerceklesmez, sadece ayrintilar
hatirlanir. Carpinti, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gogiis agrisi, istemli

kas toniisunda artig ve gerginlik goriiliir (68, 92).
2.2.3.4. Panik

Anksiyetenin en yogun yasandig1 diizeydir. Bireyin tiim dikkati daginiktir.
Cevresinde neler olup bittigini kavrayamaz ve cevresel tehlikelere karsi yanit
veremez. Emosyonel dengesi bozulmustur. Bireyde halliisinasyon ve hezeyan
vardir. Cevresel tehlikelere karsi yanitsizdir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas
donmesi, bayginlik hissi, carpinti, gogiis agris1 gibi belirtilerin yani sira, 6lim

korkusu ya da kontrol kaybi sik goriilen bulgulardir (68, 92).

2.2.4. Siiresine Gore Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Oner ve Le Compte’a gore, anksiyete insanin temel duygularindan birisi
olarak kabul edilebilir (91). Ciinkii her insan kendisi igin tehlikeli olarak algiladigi

durumlar karsisinda bir miktar kaygilanir.

Kisinin gilindelik yasantist iginde karsilastigr pek ¢ok durumu genellikle
stresli  olarak algilamast ve yorumlamasi siirekli anksiyete olarak
adlandirilmaktadir. Bu anlamda siirekli kaygi hali, kisinin agik ve nesnel bir
tehlikeyle karsi karsiya olmadigi anlarda bile tedirginlik duyup mutsuzluk ve

huzursuzluk hissetmesi seklinde tanimlanabilir (70).

Kisa siireli ve gecici anksiyetelere siireksiz-durumluk anksiyete (kaygi)
ad1 verilmektedir (70). Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk anksiyete
seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalktiginda ise diisme olur. Fizyolojik olarak
otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu kiside terleme,

sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler olusur (91).
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Cocuklarin tedavisinde ve bakiminda biiyiik ilerlemeler olmasina karsin,
yasami1 uzatmak ve hastaliklar1 tedavi etmek i¢in uygulanan islemlerin ¢ogu
travmatik, agrili, korku verici ve durumluk anksiyetesine neden olabilecek
niteliktedir. Cocuklarda agriya neden olan islemlerden Once c¢ocugun yasina
uygun bilgi verilmesi ¢ocugun gerginligi azaltmakta, dikkatinin agrili islemden
uzaklagmasini saglamakta, agriy1 ve anksiyeteyi azaltmaktadir. Hemsire hastanede
yatan c¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltarak, alismis oldugu rutinlerini
olabildigince siirdiirerek, ailenin bakima katilimin1 destekleyerek ve her ¢ocugun
gereksinimlerinin farkli oldugunun bilincinde olarak hastanede yatmanin ¢ocuk

icin olumlu bir yasanti olmasini saglayabilir (113).

2.3. PERIFERAL VENOZ KANUL UYGULAMALARI

Vene kateter, kaniil veya kelebek igne yerlestirme islemine periferal venoz

kaniil uygulamalar1 (PVKU) denir (1).

2.3.1. Periferal Venoz Kaniil Uygulama Amaci ve Tarihcesi

PVKU; ilag, intravendz soliisyon, kan ve kan driinlerinin ven yolu ile
verilebilmesi amaciyla yapilir(1).

Eskiden yaygin kullanima sahip olan kelebek igneler (butterfly needles)
direkt olarak bir periferik ven igine yerlestirilerek cilde tespit edilmekteydi. Metal
olan kelebek ignelerin enfeksiyon orani dusiiktii fakat vendz yolun stirekliligini
saglamak zor oldugu icin sik sik degistirilmesi gerekiyordu. Daha sonra bunlarin
yerini, daha yumusak ve en az reaksiyona sebep olan plastik kateterler almaya
baglamistir (110).

Giintimiizde sivi tedavisi, ignesi tizerinde (over-the-needle catheters)
bulunan kateterler ile yapilmaktadir. Ulkemizde kullamlan en yaygm adi,
anjiyoket, braniil olan bu kateterler, plastik bir kaniil ve bu kaniiliin igerisine
gecen bir celik igneden olusur. Modern anjioketlerin kaniil kism1 ¢ogunlukla saf
teflondan {iretildigi icin daha diisiik siirtiinme katsayisina sahiptir. Bu
malzemeden yapilmis kaniillerin vaskiiler duvara yapisma olasiligini, trombiis

olusumunu ve enfeksiyon riskini azalttigi bildirilmektedir (77). Ayrica kaniillerin
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kanatlar1 damarlar T{izerindeki basinct azaltarak maksimum kan akigin

saglamaktadir (105).

2.3.2. Periferal Kaniil Cesitleri

Perifereal kaniil; steril paket i¢cinde tek kullanimlik tibbi malzemedir.
Damara girmeyi saglayan kilavuz igne, esnek bir kaniil ve sabitlemeyi
kolaylastiran kelebek seklinde kanatlardan olusmaktadir. Ayrica kan durdurucu
kapak, basit bir valf sistemi bulunan enjektdr girisi, bu girisi koruyan kilitli kapak
ve kaniilii kontaminasyona kars1 koruyan igne koruyucu kapagi vardir. Kaniil,
damara girildiginde kilavuz igne ¢ikarilir ve esnek kaniil damar iginde kalir.
Kaniil, degisik uzunluk ve caplarda tretilmistir, numarast biiylidiikce caplari

kiiciiliir. Kaniil boyutlarina gore renkleri de farklidir (1).

Gauge Renk Kanill Dis Capi (mm) Kaniil Uzunlugu Sm(.:l:s -i(.))nn
146 . Tewmm 2,10 45 240
16G Gni 1,74 45 180
17G Bevaz 1,40 45 125
18G 1,20 45 S0
20G 1,11 32 54
22G 0.80 25 31
24G 0.60 19 13

Sekil 2. Periferal kaniil ¢esitleri

2.3.3. PVKU Basamaklar

Basarili bir vendz girisim kaniil tipine, ven durumuna, islem siiresince
hastanin uyumuna ve islemi yapan kisinin yetenegine baglidir. Periferal kaniil

uygulamalari profesyonel bir saglik personeli tarafindan yapilmalidir (128).

2.3.3.1. Cocugun Isleme Hazirlanmasi

Cocugun venine kaniil yerlestirme ¢ocuk i¢in travmatik ve korkutucu bir

deneyim olabilir. Bununla birlikte ¢ocugun psikolojik olarak desteklenmesi ve
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uygun hazirlanmasi ile anksiyetesi azaltilabilir, girisim esnasinda daha kontrollii

davranmasi saglanabilir (127).

Okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarin isleme hazirlanmasi su sekilde olmalidir:

- Okul c¢ocugunun islem sirasinda duygusal kontroliinii silirdiirme
gereksinimi oldugu i¢in islemden O6nce ne yapilacagi anlatilmalidir ve

yanlis algilamalar diizeltilmelidir.

- Islem ¢ocuga kukla ya da resimler iizerinde gosterilmeli ve islem

yapilis nedeni basit tibbi terminolojiyle agiklanmalidir (19).

- Okul cocuguna miimkiin oldugunca kaniil yerlestirilecek kolunu

se¢mesine izin verilmelidir ve her zaman diiriist olunmalidir (19, 47,

127).

- Islem 6ncesinde ¢ocu@a rahat bir pozisyon saglanmali, isleme yeterli

uyum saglamayan cocuklar kaniil bolgesini agikta birakacak sekilde tespit

edilmelidir (19, 114).

2.3.3.2. Infiizyon Alam Secimi

Infiizyon uygulama venlerinin se¢iminde hastanin yasi, saglk durumu,
teshisi, venlerinin durumu, yerlesimi ve biiylikliigli; tedavinin sliresi ve tipi
onemlidir. Infiizyon alaninin se¢imi ¢ocugun gelisim seviyesine, IV tedavinin
tipine ve siiresine baglidir. Bir ¢ocugun venleri bir yetiskinin venleriyle ayni
bolgededir. Ancak subkutan doku g¢ocuklarda daha kalin oldugu igin onlarin
bulunmasini zorlagtirmaktadir (127).

Infiizyon tedavisi igin en sik kullanilan venler; el iizerindeki dorsal
metakarpal venler, 6n kolda sefalik ve bazilik venler, ayak venleri ve ¢cocuklarda

ise temporal venlerdir (103).

El sirt1 venleri olarak; vena sefalica ve basilicanin el sirtindaki dallar ile
dorsal metakarpal venler kullanilir. Girisim i¢in basilik ven Oncelikli olarak
secilmelidir. Ciinkii sefalik ven, dik agistyla aksiller venle birlestigi i¢in kaniiliin,

damar i¢inde ilerlemesine engel olabilir.
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Kol venleri; damar yolu agmak amaciyla kullanilan kol venleri, vena

basilica ve vena sefalicadir.

Kafa venleri; Bebeklerde damar yolunun agilmasinda kullanilan kafa
venleri; alinda vena facialisin frontal dallari, sagli deride vena temporalis
superficialis ve dallaridir. Girilecek venin arter olup olmadigini anlamak igin
parmak uclar ile palpe edilerek arteriyel atim kontrol edilmeli, atim olmadigina

emin olduktan sonra vene girilmelidir.

Ayak sirt1 venleri; Ayak tlizerinde vena saphena magna ve parvanin dallari
kullanilir. Alt ekstremite venleri, genellikle ¢ocuklarda ve iist ekstremitelerin her

ikisinde de yaralanma olan hastalarda kullanilir (103).

PVKU i¢in secilecek bolgede deri enfeksiyonu ve doku kaybi olmamalidir.
Kaniil yerlestirilirken kaginilmasi gereken bolgeler; daha dnceki infiltrasyonun
altindaki venler, flebit alaninin altindaki venler, sertlesmis veya tromboz olugsmus
venler, ezilmis, bozulmus, hastalikli, iltihapl deri alanlari, fistiil veya arteriovenoz
sant yerlestirilmis yerlerdir (83). Palpasyonla nabza bakilarak ve gelen kan
renginden ven arter ayrimi yapilmalidir. Ayrica uygulama sonrasi kaniile sivi

verildiginde deride soluklagma varsa artere girme olasiligi diistiniiliir (23).

2.3.3.3. Periferal Kaniil Secimi

Kaniil se¢imi kantil ¢evresinde kan akimin1 engelleyen en kisa ve en biiyiik
(24-sar1 veya 22-mavi) numarali kaniilden yana olmalidir (128).
Yetiskinlerde kan gibi yogun sivilarin inflizyonu ve hizli inflizyon i¢in daha
biiyiik kaniil (14-turuncu,16-gri) kullamlmalidir. ince kaniiller (20-pembe, 24-sari
No) hizli infiizyon gerektirmeyen aralikli ilag uygulamalari i¢in uygundur.
Periferik parenteral besleme i¢in en az 20 no’lu (pembe) kaniil kullanilmasi
onerilir (16).

Yenidoganlarda ise intravendz (IV) sivilar, kan ve kan iriinlerinin
uygulanmasi esnasinda 24 numarali (sar1) kaniiller tercih edilmelidir. Daha biiyiik

cocuklarda da hemoliz riskini artirmayan 22 (mavi) veya 24 (sar1) nolu kaniiller
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kullanilmalidir. Ancak fazla miktarda sivinin inflizyonu gerektiginde daha biiylik

kantiller olan 22 (mavi) numarali kaniiller tercih edilmelidir (47, 99).

2.3.3.4. Periferal Kaniil Takilacak Venin Belirginlestirilmesi

Turnike; damar yolu ag¢mak, IV ilag uygulamak, kan almak vb.
uygulamalarda veni belirginlestirmek amaciyla kullanilir. Otomatik diigmeli bant
veya kauguk lastik seklinde cesitleri vardir. Bazi durumlarda tansiyon aletinin
manseti de turnike olarak kullanilabilir (1).

Turnike, ven i¢ine girisim yapilacak bolgenin yaklasik 10—15 cm yukari
kismina baglanarak ya da ¢ekmek suretiyle sikistirilarak kullanilir. Béylece vendz
basing ve dolgunluk artirilarak damarin belirginlesmesi saglanir (1).

Turnikenin ¢ok siki ve uzun siireli tutulmasi periferik dolasimin
bozulmasina, asirt hiperemi sonucu venin goriilebilirliginin azalmasina, venin

frajilitesinin artmasia ve hatta petesiyal dokiintiilerin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir (100).
2.3.3.5. Deri Temizligi

Enfeksiyona neden olan organizmalar dis kaynaklardan 6rnegin el veya
kaniil yerlestirme esnasinda hasta derisinden damar yatagina gecebilir. Kaniiliin
1y1 yerlesmemesi veya kaniiliin hareket ettirilmesi de mikroorganizmalarin deriden
iceriye siiziilmesini kolaylastirir (57).

Cilt antiseptigi olarak %70’lik alkol ya da batikon kullanilabilir. Alanin

kurumasi i¢in 5 saniye beklenmelidir (3).

2.3.3.6. Periferal Kaniil ile Damar Yolu A¢ma

Hastaya islem i¢in uygun bir pozisyon verilir. Miimkiinse kol, kalp
seviyesinin altinda olacak sekilde yerlestirilir. Kaniiliin yan tutma bdliimleri yatay
pozisyona getirilir. Turnike secilen damarin 5-12 cm {Ustlinden baglanir. Hastaya
elini agip kapamasi ve yumruk yapmasi soylenir, uygulama yapilacak koldaki
venler gozlenir, palpe edilir. Alkol ya da batikonla secilen damar arter kan

dolasim yoniinii izleyerek (yukaridan asagi) tek bir hareketle silinir.
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Periferal kaniil, ignenin kesik yiizii yukar1 gelecek sekilde tutulur. Veni
sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklasik 3—5 cm alt tarafina bosta
kalan elin basparmagi ile bastirilarak deri asagi dogru gerdirilir. Ven igine
girildiginde kan durdurucu kapagin oldugu yere kan dolar. Kan geldigi
gozlemlenerek ven igine girilip girilmedigi anlagilabilir. Kan geliyorsa igne

damardadir. Plastik kisim damar i¢ine yavasga itilmelidir (1, 3, 103).

2.3.3.7. Periferal Kaniiliin Sabitlenmesi

Bantla kaniil cilde sabitlenmeli, igne ¢ikartilarak kaniil kapagi
kapatilmalidir. Bant {izerine kaniiliin takilis saati ve tarihi yazilmalidir (1, 3, 103).
Tespitin ¢epecevre ve siki bir sekilde elastik olmayan ve terlemeye izin vermeyen
materyal (ipek flaster vb.) ile yapilmasi cilt enflamasyonu (selliilit) ile
sonuglanabilmekte, kaniiliin erken kontaminasyonu sonucu enfeksiyona neden
olabilmektedir (19). Saydam, yar1 gegirgen, poliiiretan kapaticilarin (flasterler)
kullanim1 ise kateter yerinin gilinliilk gdzlemini kolaylastirmakta, daha az
degistirmeyi gerektirmekte ve hastanin banyo yapmasina da olanak saglamaktadir
(88).

Hareketli bir ¢ocuk oyun esnasinda kaniilii yerinden c¢ikarabilecegi i¢in
kaniilii tespit etmek i¢in ekstra onlemler alinmalidir (47). Ekstremitenin dikkatsiz
hareketi, ven lizerinde basinca ve kaniiliin yerinden ¢ikmasina neden olabilir. Bu
nedenle dirsek, bilek gibi eklem yerleri bir kol tahtasiyla desteklenmeli, ancak bu

destek s1vi akimini engellemeyecek kadar gevsek olmalidir (61, 62).

2.3.3.8. Periferal Kaniiliin Vende Kahs Siiresi

Periferal kaniiller 48-72 saat sonra ¢ikarilmalidir (103). 10 yasin altindaki
cocuklarda kaniiliin siklikla degistirilmesine gerek yoktur, 144 saate kadar (6 giin)
kaniil yerinde birakilabilir (47). Kaniiliin ¢ikarilmasi gerekiyorsa yeni bir yerlesim

bolgesi bulununcaya kadar, kaniil kapal1 bir sekilde yerinde birakilabilir (76).
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2.3.4. Periferal Kaniil Komplikasyonlari

Periferal kaniil komplikasyonlarindan bazilari; agri, sislik, hematom,

filebit, enfeksiyon, hava embolisi, venospazm ve intrafilitrasyondur (3, 16, 23).

2.4. OKUL COCUGUNUN HASTANEYE YATMAYA TEPKILERI

Cocukluk yillar1 insan hayatinin en hizli gelisim yillaridir. Bu yillarda
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimin temelleri atilir. Cocuk cevresini
tanimaya, c¢evresindeki iligkileri kendince anlamaya, olaylara karsi bakis agisi
kazanmaya ve olaylar1 yorumlamaya ¢alisir (19).

Gilinlimiizde saglig1 gelistirme koruma uygulamalarinin gelismesine karsin
bazi cocuklar hasta olmakta ve hastanede yatmasi gerekebilmektedir. Hastaneye
yatma planli da olsa, acil de olsa aile ve ¢ocuk igin stresli bir durumdur (113).
Cocuk i¢in hastalik ve hastaneye yatma onu korkutan ve rahatsiz eden bir
deneyimdir. Bu durumu ¢ocugun; yasi, gelisim durumu, mizaci, daha onceki
deneyimleri, hastalig1 ve hastaneye yatmay1 algilayisi, taninin ciddiyeti, hastanede
yapilan islemler, hastaneye yatmaya hazirlanip hazirlanmadigi etkilemektedir
(18). Hastaneye yatmadan Once tiim ¢ocuklara hastanede Kkarsilasacaklar

deneyimler hakkinda bilgi verilmelidir (19).

Okul ¢ocugu i¢in basari, cesaret, gizlilik, bagimsizlik ve arkadas gruplari
onemlidir (12). Hastaneye yatan ¢ocuk; bagimsizlik ve verimlilik duygularmin
azalmasina yol agan olaylar ve 6zellikle ailedeki degisen rolii, fiziksel yetersizlik,
olim korkusu, terk edilme, siirekli ac1 ¢ekme, yasitlariin ilgisinin azalmasi,
bilinmeyen yeni ve yabanci kisiler, rahatsiz edici islemler, kesin olmayan
sinirliliklar (hastane ortaminda kabul edilebilen ve beklenen davraniglarin agik
sekilde tanimlanmamasi), kontrol kayb1 (karar verme yetkisini ya da yeterliligini

kaybetme) endiselerini tagir (7).

Hastalik ve hastaneye yatma, cocugu arkadaslarindan ayirir ve sosyal

aktivitelere iliskin korkularmi arttirir. Ornegin ; “En yakin arkadasi onun yerine
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baska birisini buldu mu?” gibi endiseler cocugun, ailesinden ve yakin ¢evresinden

ayrilma anksiyetesine tesvik eder (18).

Okul ¢ocugu; hastaneye yatmayla birlikte hareketlerinin kisitlanacagindan,
yapilacak islemlerden ve saglik personelinden korkabilir. Ayrica cocugun; okul ve
arkadaglarindan ayrilmasi ve cesur goriinme cabasi anksiyete olusturur (12).
Korkularini azaltmak igin grup oyunlarina katilmalar1 saglanabilir (107). Islemler
aciklanirsa isbirligi yapacaktir. Acili islemler sirasinda giivendigi kisi yaninda

olmalidir, mahremiyeti korunmalidir, kararlara katilmalidir ve segenekler
sunulmalidir (12, 19, 113).

Hemsire; okul cocuguna hastanede nelerle karsilasacagina dair
anlayabilecegi diizeyde gercek aciklamalar yapmali, oyun araciligi ile ¢ocuga
hastaneye yatma ve tibbi testler hakkinda bilgi vermeli, ebeveynleri bakima
katmal1 ve stresli durumlarda ¢ocugun yaninda kalinmasini saglamalidir. Bu yas
grubu ¢ocuklar i¢in basari duygusu 6nemli oldugu icin islemler sirasinda uyumlu

davraniglarinin 6diillendirilmesi gerekmektedir (19, 113).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma 9-12 yas grubu c¢ocuklarda periferal kaniil uygulamasi oncesi
cocugu igleme hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalarin (islem ile ilgili kitapgik
okutulmasi ve ¢ocugun islemi oyuncak ay1 lizerinde uygulamasi), ¢ocugun
yasadigi agri ve anksiyeteye etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Calismanin 9-12 yas grubu g¢ocuklarda yapilmasinin nedeni, Durumluk Siirekli

Kaygi Envanteri’nin bu yas grubu ¢ocuklarda kullanilabiliyor olmasidir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Arastirma Hipotezi: 9-12 yas grubu ¢ocuklarda periferal kaniil uygulamasi
oncesi ¢ocugu isleme hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalar (islem ile ilgili
kitapgik okutulmasi ve ¢ocugun iglemi oyuncak ayi {iizerinde uygulamasi),

cocugun yasadig1 agr1 ve anksiyeteyi azaltir.

3.3. Arastirmanin Uygulama Yeri ve Zamam

Calisma 9 Aralik 2013-9 Subat 2014 tarihleri arasinda, Afyon Kocatepe
Universitesi ~ Arastirma ve Uygulama Hastanesi Pediatri  Servisi’nde

gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri Servisi’nde, 9 Aralik 2013- 9 Subat
2014 tarihleri arasinda gilindiiz mesai saatleri igerisinde yatist yapilan 9-12 yas
arast 120 cocuktan, aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve ebeveynleri tarafindan da izin verilen 60 cocuk olusturmustur. Ik gelen
¢ocuk kura yontemi ile kontrol ya da vaka grubuna segilmis olup, 2. gelen ¢ocuk

diger gruba alinmistir. Sonraki grup atamalarinda da ayni uygulama yapilmistir.
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Arastirmaya Déhil Edilmeme Kriterleri:

Cocugun;

- Mental retarde olmasi

- Kronik ve/veya oliimciil hastaligi olmasi

- Psikiyatri tarafindan konulmus bir tanisinin olmasi

- Bilincinin agik olmamasi ve/veya sozel iletisim kuramiyor olmasi

- Bir kerede damar yolu agilamamasi

- Aile ve/veya ¢ocugun ajite olmasi

-Ebeveyni veya cocuk tarafindan arastirmaya katilmak istenmemesi veya

arastirma devam ederken arastirmadan ¢ikmak istemesi/istemeleri

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 olarak;

Asgari bilgilendirilmis goniillii onam formu,
Kisisel veri toplama formu,

Cocuklar I¢in Durumluk Kayg1 Envanteri,
Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi,
“Damarimdan Ilag Veriliyor” isimli kitapcik,

Peliis ay1 kullanildi.
Kisisel Veri Toplama Formu

Veri toplama formu ¢ocugun ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri ile
cocugun daha once hastaneye yatma ve invaziv girisim uygulama 6ykiisiinii iceren
toplam 22 sorudan olusmaktadir. Veri toplama formu EK-1’ de gosterilmistir.

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Aileleri aragtirma hakkinda bilgilendirmek ve aile ve ¢ocuktan izin almak

amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur (EK-2)

31



Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger (Spielberger 1973) tarafindan gelistirilen bu 6lg¢eklerin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarin1 Ozusta (95) gergeklestirmistir. Olgek 9-12 yas
grubu c¢ocuklarda durumluk ve siirekli kaygi diizeyini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 ilkdgretimin 3, 4, 5
ve 6. siiflarina devam eden toplam 724 ¢ocukla yapilmistir. Bireysel ya da grup
olarak uygulanabilmektedir.

Calismada, 6lcegin durumluk ve siirekli kaygiy1 arastiran iki boliimiinden
stirekli anksiyete Olgegi kullanilmamis, arastirmanin amacina uyan durumluk
anksiyeteye iliskin form kullanilmistir.

Olgek yirmiser maddelik durumluk kaygi ve siirekli kaygi dlgeklerinden
olugmaktadir. Durumluk Kaygi Envanterinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmis ifadeler ise olumlu duygular1 dile
getirir. Olgekte en diisiik puan 20, en yiiksek puan 60 olarak bulunmaktadir.
Yiiksek puan yiiksek anksiyeteyi, diisik puan ise diisik anksiyeteyi

gostermektedir. Puanlama asagidaki gibidir.
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Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklart bazi ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi dikkatle okuyun ve

su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x)

isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman

gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

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

hissediyorum

hissediyorum

hissetmiyorum

Bir seylerin beni

3 ¢ok rahatsiz ettigini

hissediyorum

2 rahatsiz ettigini

hissediyorum

1 rahatsiz ettigini

hissetmiyorum

Kendimi 1 gok keyifli hissediyorum 2 keyifli hissediyorum 3 keyifli hissetmiyorum
Kendimi 3 ¢ok dehsete kapilms 2 dehsete kapilmis 1 dehsete kapilmig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
Kafamda 3 her seyi ¢cok karmakarisik 2 her seyi karmakarisik 1 her seyi karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
Kendimi 1 ¢ok neseli hissediyorum 2 neseli hissediyorum 3 neseli hissetmiyorum
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Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi

Olgek, Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. Bu 6lgek 3-18 yas arast ¢cocuklarda
agr1 tanilamasinda kullanilmaktadir. Bu 6lgekte yiizlere verilen sayisal degerlere
gore agr1 puani verilmektedir. En disiik puan “0” en yiiksek puan “5” tir.
Olgekten alman puan arttikga agri tolerans1 diismekte, puan diistiikge tolerans

artmaktadir. Olgcek uygulanirken;

Cocuga “her yliziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir yiiz

ile kendisini biraz ya da oldukga agrili hisseden tizgiin yiizler” oldugu agiklanir.
Her yiiz isaretlenerek aciklama yapilir, “Bu yiiz ...”

“0” Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agris1 yok,

“1” Biraz agrist var,

“?2 7 Biraz daha fazla agris1 var,

“3” Agrnis1 daha fazla,

“ 4 Oldukga fazla agris1 var,

“ 5”7 Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip.

Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii se¢gmesi soylenir.

S~ _— — - -~ -
® \( @0 \[ o5 \[ B> (G \( 4>
S~ s - S o
AES S — — o £\
0 1 2 3 4 ]
Agnyok  Cokhafif  yafif Biraz sid- Siddetli ~ Cok sid-
agn agn detli agn agn detll agn

“Damarimdan fla¢ Veriliyor” Isimli Kitapcik

Kitapcik 9-12 yas grubu ¢ocuklara periferal kaniil uygulanma nedenleri ve
uygulama esnasinda kullanilan malzemeleri tanitmak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Kitapgikta kullanilan gercek c¢ocuk resimleri resim
sahipleri ve ailelerinden yazili onay alinarak konulmustur. izin yazilari EK-4’te

verilmistir. Onay alma esnasinda T.C. Saglik Bakanlign Marmara Universitesi
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Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri-3 Sorumlu Hemsiresi F. Selcan
Ayata’dan yardim alinmistir. Kitapcik hazirlandiktan sonra 9-12 yas grubuna
uygunlugunu onaylamak icin Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ilkogretim
Béliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ali Ersoy'dan, T.C. Saglik Bakanligi Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Ayse Rodopman Arman ve Asist.
Dr. Sultan Seval Yilmaz’dan damigsmanhik alinmis, Oneriler dogrultusunda

kitapciga son sekli verilmistir (EK-3).

Peliis Ay1

Arastirmada kullanilan peliis oyuncak % 100 yerli CE TSE belgelidir.
Uretiminde birinci sinif malzeme kullanilmaktadir. Uretim sonrasinda tiim peliis
oyuncaklar birgok teste tabi tutulmaktadir. Oyuncak Avrupa norm ve
standartlarina uygun Conformité Européenné (CE- Avrupa’ya Uygunluk)
sertifikasina sahiptir (134).

Peliis oyuncaklar her yas grubuna hitap etmektedir. Ancak peliis
oyuncaklarin 0-3 yas grubu bebeklere verilmesi kesinlikle Onerilmez.

Peliis oyuncaklar 30 derecede, kimyevi madde kullanilmadan ve sikmadan
yikanmali, oda sicakliginda kurutulmalidir. Oyuncak kuruduktan sonra

iitilenmemeli ve yumusak bir firca ile taranmalidir.

Kaniil

Damar yolu agmak i¢in 22 nolu (mavi) kaniil kullanilmistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

30.6.1. Arastirmanin Uygulama Semasi

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

Cocugun ebeveyninden yazili onam alinmasi

Cocuga kisisel veri toplama formu
Durumluk Kaygi Envanteri

Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgegi uygulanmasi

Cocuga periferal kaniil takilmasi kitapcik {izerinde

gosterilmesi Cocuga islem Oncesi rutinde yapilan hazirlik olan

Cocuga periferal kaniil takilmasi islemi yumusak ay1 | bir ciimle ile (simdi sana damar yolu agacagim)

tizerinde uygulatilmasi islemin agiklanmasi

Cocuga periferal kaniil uygulamasinin yapilmasi

Islem sirasinda Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olgegi
Durumluk Kaygi Envanterinin tekrar uygulanmasi

(cocuklardan, islem biter bitmez islem esnasindaki duygularina gore doldurmasi istendi)

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) 21.0 ve Minitab 16.0, istatistik paket programlari kullanilmistir.
Verilerin normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi ile
degerlendirilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda normal dagilima uygun olan

veriler i¢in t-testi, uygun olmayanlar i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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Ikiden fazla grup karsilastirmalari, normal dagilima uygun veriler igin tek yonlii
varyans analizi (One-way ANOVA), uygun olmayanlar i¢in Kruskal Wallis testi
ile yapilmistir. Kullanilan one-way anova testinde farkli olan sonuglar post-hoc
LSD testi ile yeniden tespit edilmistir. Yapilan analizlerde p<0.05 anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi
Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay alinmistir (EK-3). Calismanin yapildigi
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD’nden yazili izin (EK-5) ve arastirma
kapsaminda kullanilan Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri igin
yazili izin alinmstir (EK-4). Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgedi internet
ortaminda ortak kullanimina aciktir. Arastirmanin amaci aciklanarak, ¢ocuklarin

ebeveynlerinden yazili ve kendilerinden s6zel ve yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma 9-12 yas grubu c¢ocuklarda periferal kaniil uygulamasi 6ncesi
cocugu isleme hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalarin (islem ile ilgili kitapgik
okutulmasi ve cocugun islemi oyuncak ay1 iizerinde uygulamasi), ¢ocugun
yagsadigi agri ve anksiyeteye etkisinin Dbelirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin bulgular ii¢ boliimde ele alinmustir.

Boliim 1; Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin ve ailelerinin bazi
ozellikleri ve gruplarin bu Ozellikler acisindan benzer olup olmadiginin

gosterilmesine iliskin bulgulari,

Boliim 2; Cocuklara uygulanan o6lgeklerin (durumluk-siirekli kaygi
envanteri ve yiiz ifadelerini derecelendirme 6l¢egi) puan dagilimlart ve gruplar

arasi karsilagtirmaya iliskin bulgulari,

Boliim 3; Cocuga iliskin ozelliklerin agr1 ve anksiyete puanlari ile

karsilastirilmasina iligkin bulgular1 icermektedir.
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Bolim 1; Bu bolimde arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin ve

ailelerinin bazi Ozellikleri ve gruplarin bu o6zellikler agisindan benzer olup

olmadigimin gosterilmesine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Gruplar Arasi

Karsilastirma

1

33.3

[ 770 [ [ |

26.7

30.0

26:7|

13.3

30.0f

23.4

16.6]

w
oY+ |©

100

m

Tek ¢ocuk

Bir Kardes

| I e
I Ya I
S
| |
i |
4 413,
4 8

iki Kardes

Ug ve Uzeri
Kardes

Kardes Sayisi

Toplam
Ik Cocuk

Ikinci Cocuk

Uciincii veya
Uzeri

Kacinc1 Cocuk

Toplam

2.537 I p>0.05 I

M

2.652

4.761

p>0.05

p>0.05

p>0.05

Tablo 1°de aragtirma kapsaminda yer alan vaka ve kontrol grubundaki

cocuklarin; yas, cinsiyet, kardes sayist ve ailenin kacinci c¢ocugu oldugu

karsilastirildiginda, iki grup arasinda bir fark olmadigi, gruplarin benzer oldugu

bulunmustur.
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Tablo 2. Cocuklarin Ailelerinin Sosyo- Demografik Ozellikleri, Aile Yapisi ve
Gruplar Arasi Karsllastlrma

-
' N 4317 | p>0.05

Okuryazar-
ilkdgretim
Baba Egitim Durumu Orta 6gretim
Universite ve {izeri
Toplam

Okuryazar-
ilkogretim ' '
Anne Egitim Durumu | Orta dgretim I . . I 0.102 I p>0.05 I
I Universite ve iizeri | . 6| | |
Toplam
Issiz )
Serbest Meslek .
Kamuda Gorevli . :
Baba Meslek Oel Sektor ) . I 4.473 I p>0.05 I
Ciftci . 71 | |
Toplam
Issiz . .
Serbest Meslek 0 | |
Kamuda Gorevli . 3.3 I I
Anne Meslek Ozel Sektor 10 0] 8.210 || p>0.05
Cifigi . 7 |
Ev Hanim . 56 7 I I
Toplam

Gelir Giderden Az . 30.0

Il Gelir Gidere Esit | . 63.3

Gelir Giderden
Fazla

Toplam 100

Cekirdek Aile .
Genis Aile . 0.938 | p>0.05
Toplam

Tablo 2°de vaka ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin; baba egitim durumu,

|
1.809 I p>0.05

anne egitim durumu, baba meslegi, anne meslegi, ailenin gelir durumu, aile yapist
karsilastirilmis, iki grup arasinda bir fark olmadigi, gruplarin benzer oldugu

bulunmustur.
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Tablo 3. Cocuklarin Anne ve Baba Yaslarimin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

[I:I

n i Standart n Standart . Te.stm p
Hata Hata Istatistigi
Yas1
H' 29-53 5.02 n 29-54 5.36

Tabloda c¢ocuklarin anne ve baba yaslari gruplar arasina gore

karsilastirildiginda iki grup arasinda farklilik oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4. Cocuklarin Ge¢mis Hastane Deneyimine iliskin Bulgular ve Gruplar Arasi

e o 7 T ]

Karsilastirma

Cocugun Daha Once Benzer Bir
Agr1 Yasama Durumu

Daha Once Yasadigi Agrih islemler
Sirasinda Ebeveynin Cocugun
Yaninda Kalmasina izin Verilme
Durumu

Ebeveyne izin Verilmeme Nedeni

Cocuga Daha Once Periferal Kaniil
Takilma Durumu

Daha Once Ka¢ Kez Hastaneye
Yatti

Daha Once Ka¢ Yaslarinda
Hastaneye Yatt1 (Min-Max, X+Sd)

n
16

43'3| 0.0001 Ip>0.05

0577 | p>0.05

0.741 ! p>0.05!

Servis Kurali
Boyle

21 | 1078 | ps00s

Ben Kendim

0.062 i p>005i

0.0001 | p>0.05

6.41+2.69

Z: Minitab, 2 propotions test

1¥ Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

1.124 p>0.05

Z=1125 jp>0.05

Tablo 4’te vaka ve kontrol grubu arasinda; her iki grubun da % 50’den

fazlasmin hastaneye yatis deneyimi oldugu, gruplarin ¢ogunlukla idrar yolu

enfeksiyonu (vaka: % 31.0, kontrol: % 23.6), alt solunum yolu enfeksiyonu (vaka:

% 18.75, kontrol: %

42

17.7) gibi nedenlerle hastaneye yattiklar1 saptanmistir.



Cocugun yaninda bulunan kisi (vaka %83.3, kontrol %90) her iki grupta da biiyiik
cogunlukla annedir. Cocugun daha once benzer bir agr1 yasama tecriibesi olup
olmadig1 incelenmis ve hastaneye yatan cocuklarin biiylik cogunlugunun (vaka
grubu icin: % 93.3, kontrol grubu icin: % 86.7) agr1 deneyimi oldugu
goriilmistiir. Daha 6nceki agrili islemler sirasinda ¢cocugun ebeveyninin yaninda
kalmasina izin verilme durumu incelendiginde biiyiik cogunlugunun (vaka %71.5,
kontrol 9%76.9) evet cevabi verdigi, ebeveyninin yaninda kalmasina izin
verilmeme durumu incelendiginde ise biiyiik ¢ogunlugun (kontrol %72.4, vaka
%77.8) “ben kendim kalmak istemedim” cevabini verdigi goriilmiistiir. Cocuga
daha once periferal kaniil takilip takilmadigi incelenmis ve vaka grubunun

%50’sine, kontrol grubunun ise %53.3’line kaniil takildig1 saptanmustir.
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Tablo 5. Gecmiste Hastaneye Yatma Deneyimi Olan Cocuklarin Bazi Ozelliklerine
Iliskin Bulgular ve Gruplar Arasi Kar§1last1rma

———El

Daha Once Hastaneye
Yatisinda Cocugun Periferal >0.05
Kaniil islemine Hazirlanma P

Durumu

Islemin Cocuga
Anlatimi
Malzemelerin
Cocuga Inceletilmesi
Isleme yonelik film
izletme
Oyuncak Uzerinde
Islemin Gosterilmesi
Ekstremite

Cocugun isleme
Hazirlanmasinda Neler
Uygulandigi

Se¢iminin Cocuga
Birakilmasi
Toplam¥t

.. . n=16 n=16 Test
Daha OnceSKa““l Takilma Min-Max= 1-7, Min-Max= 1-5, llistatistigi=
ayist 1.19+0.41 1.25+0.45 136

C: Minitab, 2 propotions test
¥¥Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 5’te aragtirmaya katilan g¢ocuklarin daha onceki periferal kaniil
takilma islemlerinde; isleme hazirlanma durumu, hazirlandiysa ne sekilde
hazirlandig1 gibi 6zellikler incelenmistir. Gruplarin arasinda bir fark olmadigi,

gruplarin benzer oldugu saptanmistir.
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Tablo 6. Gruplarin islem Oncesi Anksiyete ve Agr1 Puanlarinn
Karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Standart Standart

Ortalama Hata Ortalama Hata

Islem
Oncesi

Anksiyete 0.90 48.30 1.137 -1.379 p>0.05
Puam

1.03 4.10 1.15 -2.477 p<0.05

Aragtirmaya katilan cocuklarin periferal kaniil takilma islemi Oncesi

anksiyete puani ortalama degerleri karsilagtirilmis, vaka ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark olmadigi, gruplarin benzer oldugu belirlenmistir. Buna karsin iki
grubun agr1 puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu,
vaka grubunun agri ortalama degerinin (4.80) kontrol grubuna gore (4.10) daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Cocuklarin Simdiki Hastaneye Yatis Sebebi ve Gruplar Arasi
Karsilastirma

e | e | 1]
B S N

Brucella

Gastroenterit
Hep.A

Herpes

Kizamik

IYE

Menenjit

Pnémoni

USYE

OO OO I N[O W|W
NN O W| W w|lo|w| >

w
o
w
o

Toplam

c: Minitab, 2 propotions test
Simdiki hastaneye yatis sebepleri incelendiginde ise vaka ve kontrol
grubunda gruplar aras1 6nemli diizeyde bir fark olmadigi, gruplarin benzer oldugu

gozlenmistir.
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Boliim 2’de ¢ocuklara uygulanan Olg¢eklerin (durumluk-siirekli kaygi
envanteri ve yliz ifadelerini derecelendirme 06l¢egi) puan dagilimlar1 ve gruplar

arasi karsilagtirmaya iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 8. Gruplarin Islem Oncesi ve Islem Siras1 Agr1 ve Anksiyete
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anksiyete Puani Agr1 Puam I

Ortalama Standart Ortalama Standart
Hata Hata

Islem oncesi 48.30 1.13
I Kontrol Grubu I islem sirasi I 54.50 1.04

t=-4.957 p<0.001
Islem oncesi 50.30 0.90 4.80 0.18
Vaka Grubu Islem sirasi 37.97 1.75 2.97 0.33

t=7.896 p<0.001 t=6.196 p<0.001

a:Wilcoxon Z degeri

Arastirmaya katilan cocuklarin her iki grupta da periferal kaniil islemi
Oncesi ve sirasinda anksiyete ve agri puanlari ortalama degerleri karsilastirilmigtir.
Her iki grupta da istatiksel olarak periferal kaniil islemi Oncesi ve sirasi puanlari
arasinda ileri diizeyde anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik iki
grup arasinda ters yonlidiir. Kontrol grubunda islem Oncesine gore, islem
sirasindaki anksiyete ve agr1 puanlar artarken, vaka grubunda islem oncesine gore

islem sirasindaki anksiyete ve agr1 puanlariin diistiigi belirlenmistir.
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Tablo 9. Gruplarin islem Sirasindaki Agr1 ve Anksiyete Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Ortalama

Islem Siras1 N
Ankiyete Puam 54.50 1.04 37.97 Z=-5.50

. 1.75
Islem Sirasi1 Agri 5.23 0.20 297 0.33 Z°=2.453 || p<0.05
Puam

a:Wilcoxon Z degeri.

Standart
Hata

Vaka Grubu
Test
Standart
Ortalama Puanlar1
Hata

o
p<0.001

Cocuklarin periferal kaniil islemi sirasindaki anksiyete ve agri puanlari

karsilastirilmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistir.
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Tablo 10. Agr1 ve Anksiyete Puanlarimin Korelasyonu

Kontrol Gurubu Vaka Gurubu

islem Oncesi Agr1 Puam islem Siras1 Agr1 Puam

Islem Oncesi Anksiyete Puam
n r p n r p

30 0.801 p<0.001 30 0.656 p<0.001
Kontrol Gurubu Vaka Gurubu

islem Oncesi Agr1 Puam islem Siras1 Agr1 Puam
Islem Siras1 Anksiyete Puan

n r p n r p

30 0.841 p<0.001 30 0.857 é<0.001

Tablo 10’da c¢alismaya katilan cocuklarin anksiyete puanlari ile agr

puanlar1 arasindaki korelasyon goriilmektedir. Hem kontrol hem de vaka
grubunda yer alan ¢ocuklarin anksiyete puanlari yiikseldik¢e agri1 puanlarinin da
yiikseldigi, bu iki parametre arasinda pozitif yonlii, istatistiksel olarak anlamli ve

cok giiclii bir iliski bulundugu saptanmastir.
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Boliim 3’te cocuga iliskin Ozelliklerin agr1 ve anksiyete puanlart ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 11. Yas Degiskenine Gore Agri ve Anksiyete Puanlarinin Korelasyonu

Anksiyete :

. Anksiyete

Islem .

.. . Islem Siras1

Oncesi
Puani

Puani

n 60 60 60 60
Yas r 0.065 -0.212 0.019 -0.243
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tabloda aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas degiskenleri ile anksiyete ve

agri puan ortalamalarinin korelasyonu verilmistir. Yasin agri ve anksiyete

tizerinde etkisi olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 12. Cocuklarin Cinsiyet Degiskeni Ile Agr1 ve Anksiyete Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Standart
Puanlar Cinsiyet Ortalama t
Hata
Kiz 32

Anksiyete Islem Oncesi

Anksiyete Islem Siras1

Agri Islem Oncesi

Agri Islem Sirast

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet degiskeni ile igslem oncesi ve islem
sirast agr1 ve anksiyeteleri karsilastirilmis, cinsiyet ile dlgek puan ortalamalart

arasinda farklilik bulunmamustir.
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Tablo 13. Cocuklarin Ailelerinin Gelir Durumu ile Anksiyete ve Agri
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Standart
n f| Ortalama F
Hata

Gelir Giderden Az 51.16 1.14
Anksiyete Islem Oncesi Gelir Gidere Esit . 48.50 0.94

Puam Gelir Giderden
Fazla

48.14

Gelir Giderden Az 47.16 2.31
Anksiyete Islem Siras Gelir Gidere Esit 47.06 1.95
Puam Gelir Giderden

39.71 5.45
Fazla

Gelir Giderden Az 4.31 2.27
. .. . Gelir Gidere Esit 4.46 0.18
Agri Islem Oncesi Puani
Gelir Giderden
4.43 0.47
Fazla
Gelir Giderden Az 4.21 0.45
. Gelir Gidere Esit 4.26 0.29
Agri Islem Sirasi Puant
Gelir Giderden
3.00 .
Fazla

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin aile gelir durumlarina gore anksiyete ve

agr1 puanlart karsilastirilmistir, aile gelir durumu ile agr1 ve anksiyete puanlari

arasinda bir iligski olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 14. Cocuklarin Aile Yapilari ile Anksiyete ve Agr1 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

: Standar
Aile Yapist
t Ha
. . Cekirdek
Anksiyete Islem Oncesi . 0.80
Aile -1.343 | p>0.05
Puani
Genis Aile 1.71
. . Cekirdek
Anksiyete Islem Siras1 i 1.59
Aile p>0.05
Puan .
Genis Aile .

Cekirdek
Agri Islem Oncesi Puani Aile ' ' -0.732 | p>0.05
Genis Aile . .
Cekirdek
Agr1 Islem Siras1 Puani Aile ' ' p>0.05
Genis Aile . .

Tablo 14’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin aile yapilari ile anksiyete ve

agr1 puanlar1 karsilagtirilmis, gruplar arasinda farklilik olmadigr saptanmustir.
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Tablo 15. Cocuklarin Baba Egitim Durumlarina Gore Anksiyete ve Agr1
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

mmmm Standart .EI
Okur Yazar-
Anksiyete Islem flkogretim .
Oncesi 0.998 §| p>0.05
Ortadgretim . .95
Universite Ve Uzeri : :
Okur Yazar-
Anksiyete Islem Sirasi [lkdgretim ' '
] 1.795 j p>0.05
Ortadgretim . .
Universite Ve Uzeri . .

Okur Yazar-
[Ikogretim

Agrt Islem Oncesi I Ortadgretim

I 0.829 I p>0.05|
Universite Ve Uzeri . )

Okur Yazar-

. ) . 0.48
: I1kdgretim

Agri Islem Sirasi ] ) 1.283 {| p>0.05
Ortadgretim . 0.34
Universite Ve Uzeri . 0.46

Tabloda arastirmaya katilan ¢cocuklarin baba egitim durumlarina gére agri

ve anksiyete puan ortalamalar karsilastirilmis, baba egitim durumu ile agri1 ve

anksiyete puanlar1 arasinda farklilik saptanmamustir.
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Tablo 16. Cocuklarin Anne Egitim Durumuna Goére Anksiyete ve Agri
Puanlarinin KarsllastlrllmaSI

Puanlar Eg1t1m Durumu Ortalama Standart
Hata
Okur Yazar-
Anksiyete Islem .
. [lkggretim 4.030 | p<0.05
Oncesi
Ortadgretim . .
Universite Ve Uzeri . .
Okur Yazar-
Anksiyete Islem Sirasi [kdgretim ' ' 0.580 | p>0.05
Ortadgretim . .
Universite ve Uzeri . .

Okur Yazar-
[Ikogretim

Agrt Islem Oncesi I Ortadgretim

| 1.991| P>0-05|
Universite ve Uzeri ) .
Okur Yazar-
. ] . 0.36
: Ikdgretim
Agri Islem Sirasi
S Ortadgretim . 0.39 0.943 § p>0.05
Universite Ve Uzeri ) 0.51

Tabloda arastirmaya katilan ¢cocuklarin anne egitim durumlarina gére agri

ve anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Periferal kaniil islemi Oncesi
anksiyete puanlarina bakildiginda; anne egitim durumlarn arasinda farklilik
goriilmiis ve yapilan LSD testinde farkli olan grubun okuryazar-ilkogretim egitim
grubu oldugu saptanmustir. Periferal kantil islem sirasi anksiyete puanlari arasinda
herhangi bir farklilik saptanamamustir.

Agr1 puanlart ortalamalarina bakildiginda ise gruplar arasinda herhangi bir

farklilik saptanmamastir.
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Tablo 17. Cocugun Yaninda Bulunan Kisi ile Cocugun Anksiyete ve Agr1
Puanlarinin Karsllastlrllmaﬂ£

Cocuk Yaninda Standart
.. Ortalama t
Bulunan K1$1
Anksiyete Islem Anne 52 49 54 0 79
0 830 p>0 05
Once51 Puani Dlger 47. 75 1. 78
I Anksiyete Islem Anne 47.19 1.54
Sirast Puani Diger 40.00 4.25

Agri Islem Oncesi Anne 4.53 0.15
N 1.549 §| p>0.05

Puani Diger 3.87 0.39

Agri Islem Sirasi Anne 52 4.26 0.25
. 1.817 p>0.05

Puani Dlger 3.00 0.65

*Calismanin yapildig1 klinikte erkeklerin refakatci olarak kalmasina izin

1.681 f p>0.05

verilmemektedir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaninda bulunan kisi ile anksiyete ve agri

puanlar karsilastirildiginda, ¢ocugun yaninda bulunan kisinin ¢ocugun agri ve

anksiyetesi lizerine etkisi olmadig1 saptanmastir.
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Tablo 18. Cocuklarin Hastaneye Yatma Deneyimlerine Gore Anksiyete ve
Agrl Puanlarinin Karsllastmlmam

Hastaneye Yatma Standart
Puanlar Ortalama
Dene imi H ata
Anksiyete sl 0.05
nksiyete Islem 3.153 p<

Oncesi . .

Anksiyete islem . .
1.762 J| p<0.05

Sirasi . .
‘ 2.663‘ p<0.05 ‘
2.563 || p<0.05

Tablo 18’de gocuklarin hastaneye yatma deneyimlerinin olup olmamasina

Agr1 islem Oncesi ‘

Agn Islem Sirasi

gore agr1 ve anksiyete puan ortalamalart karsilastirildiginda; tim gruplarda

farklilik oldugu saptanmustir.
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Tablo 19. Cocuklarin Hastaneye Yatis Sayisina Gore Anksiyete ve Agr1
Puanlarinin Karsllastlrllmaﬂ

Hastaneye Standart
(@] rtal ama
Yatma Sa 151 Hata

Anksiyete islem 0.494 || p>0.05
Oncesi . .

Anksiyete Islem : : -0.284 ||| p>0.05
Sirasi . .

. .. . . 0.249 J p>0.05
Agr1 Islem Oncesi

. . . p>0.05
Agr1 Islem Sirasi -0.867

Hastaneye yatis n=33 alinmistir (her iki grup toplamidir).
Tabloda ¢ocuklarin hastaneye yatig sayilarina gére agr1 ve anksiyete puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.
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Tablo 20. Cocuklarin Daha Once Kaniil Takilma Durumuna Gére Anksiyete
ve Agr1 Puanlarinin KarsllastlrllmaSI

Daha Once Kaniil Standart
Ortalama
Takllma Hata

Anksiyete islem

Oncesi

Anksiyete islem

Sirasi

Agr1 islem Oncesi

Agr1 islem Sirast

Tablo 20’de ¢ocuklarin daha 6nce kaniil takilma durumlarina gore agr1 ve
anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, daha once kaniil takilan
cocuklarin takilmayanlara gore iglem Oncesi ve islem sirast agr1 ve anksiyete puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Cocuk icin hastalik ve hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos
olmayan bir deneyimdir. Hastaneye yatmis bir cocuk hastalik ile miicadele
ederken; tedavilerin yan etkileri, aci verici islemler, ailesinden, oyun
arkadaslarindan, okul cevresinden ayrilmak durumunda kalir ve buna bagh
anksiyete yasar (9, 31, 115, 122). Cocuklarin hastaneye ve hastaliga gosterdigi
tepkiler, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan agrili islemler ile de yakindan ilgilidir
(21). Cocuklar, viicuduna bazi aletler sokularak yapilan islemlerden, viicut
fonksiyonlarmi kaybetmekten, ameliyat olmaktan ve oliimden korkarlar (9).
Travma, hastalik veya cesitli tibbi girisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan agri da,
cocuklar tarafindan istenmeyen bir deneyimdir ve cocugun anksiyetesinin

artmasina, muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina yol agar (38).

Bu islemler arasinda sik¢a uygulananlardan biri de periferal kaniil
uygulamasidir. Periferal kaniil uygulamasi; ilag, intravendz soliisyon, kan ve kan
{iriinlerinin ven yolu ile verilebilmesi amaciyla yapilir (1). islem oncesi ¢ocuk
mutlaka igleme hazirlanmalidir. Kliniklerde agiklama yapilmamast ve ya sadece
“sana igne takacagiz” seklinde yapilan kisa agiklamalar ¢ocugun korkusunu
azaltmakta yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle oyunla isleme hazirlik ve tedavi
bilestirilebilirse, ¢cocugun bazi islemleri tolere etmesi kolaylasacaktir. Cilinkii
oyun, cocugun dili ve en etkili iletisim aracidir ve ¢ocugun anksiyete ile bas
etmesini kolaylastirir. Oyun sirasinda ¢ocugun tedavide kullanilan araglar1 eline
alip tanimasi onlar1 daha az tehdit edici olarak algilamasini saglar (21) ve bunun

sonucunda ¢ocugun yasadigi agr1 ve anksiyete azalabilir.

Bu ¢aligsma; 9-12 yas grubu ¢ocuklarda periferal kaniil takilmasi isleminde,
isleme hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalarin ¢ocugun agr1 ve anksiyetesi
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. 30’u vaka, 30’u kontrol olmak
tizere 60 ¢ocuk ile ¢alisilmigtir. Literatiirde ¢ocuklarda periferal kaniil uygulamasi
ile yapilan caligma sayisi azdir, var olan g¢alismalar ise genellikle ¢ocugun

yasadig1 agn ile iligkilidir. Bu nedenle tartigmada diger invaziv girisimlerle
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yapilan calismalar da kullanilmis ve anksiyete ile ilgili yapilan tartismalarda

yetigkin ¢alismalarindan da yararlanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan vaka ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin;
yas, cinsiyet, kardes sayis1 ve kagmnci ¢ocuk oldugu (Tablo 1), baba ve anne
egitim durumlari, baba ve anne meslekleri, ailenin gelir durumu, ailenin yapisi
(Tablo 2) karsilastirildiginda fark olmadigi bulunmustur. Anne ve baba yaslari
(Tablo 3) gruplar arasi benzerlik yoniinden karsilastirildiginda ise gruplarin farkli
oldugu saptanmistir. Cocuklarin daha once hastaneye yatis deneyimi, daha 6nce
hastaneye yatma sebebi, yaninda bulunan kisi, benzer bir agr1 yasama durumu,
agrili islemler sirasinda ebeveynin yaninda kalmasina izin verilme durumu ve izin
verilmeme nedeni, daha 6nce periferal kaniil takilma durumu, ka¢ kez hastaneye
yattig1 ve kag yaslarinda hastaneye yattig1 (Tablo 4), cocugun daha 6nce periferal
kaniil islemine hazirlanma durumu, isleme hazirlanan ¢ocuklara neler
uygulandigi, daha once ka¢ kez Kkaniil takildigi da (Tablo 5) gruplar arasi
benzerlik yoniinden karsilastirilmis ve sonugta gruplarin benzer oldugu
bulunmustur. Tablo 6’da arastirmaya katilan gruplarin periferal kaniil islemi
oncesi ilk ol¢lim anksiyete ortalama degerleri karsilastirildiginda aralarinda fark
olmadig1, gruplarin anksiyetesinin benzer oldugu saptanmustir. Ik dlgiim agr
ortalama degerleri karsilastirilmig farklilik oldugu, vaka grubunun agri ortalama
degerinin (4.80) kontrol grubuna gore (4.10) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cocuklarda ilk 6l¢lim agr1 puanlar1 cocuklarin hastaneye geldiklerinde yasadiklari
agridir. Tablo 7°de arastirmaya katilan g¢ocuklarin su anki hastaneye yatma
nedenleri karsilagtirildiginda ise tanilarin her iki grupta da benzer oldugu

bulunmustur.

Tablo 8’de vaka ve kontrol gruplari kendi i¢inde islem Oncesi ve iglem
siras1 agr1 ve anksiyete puanlar1 yoniinden karsilagtirilmis, her iki grubunda islem
oncesi ile islem sirast agr1 ve anksiyete puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik iki grup arasinda ters yonliidiir.
Kontrol grubunda islem Oncesine gore, islem sirasindaki anksiyete ve agri

puanlar1 artarken (anksiyete t=-4.957, agr1 Z* =-4.048), vaka grubunda islem
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oncesine gore islem sirasindaki anksiyete ve agri puanlarinin azaldigi (anksiyete
t= 7.896, agr1 t= 6.196) belirlenmistir. Vaka grubunda islem oncesine gore islem
agri puaninin diisiik olmasi, islem Oncesi agrida c¢ocugun kronik agrisini
degerlendirirken, islem sirasinda prosediirel agriyr degerlendirmesine ya da
yapilan hazirligin ¢ocugun kronik agrisin1 da daha az hissetmesini saglamasina
baglanabilir. Tablo 9’da ise; islem sirasindaki puanlar bu kez vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda karsilastirilmis ve hem anksiyete hem de agri puanlarinin vaka
grubunda anlamli diizeyde diigsiik oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda islem
siras1 agri ve anksiyete ortalama puanlarinin vaka grubuna gore yiiksek olmasi
“islem Oncesi isleme hazirlamaya yonelik yapilan egitim kitap¢iginin ve islemin
peliis ay1 lizerinde uygulatilmasinin ¢cocugun agr1 ve anksiyete diizeyini azaltir”
hipotezini dogrulamaktadir. Benzer sekilde Bauchner ve arkadaslar1 (1994) okul
cagl ve adolesan grubu c¢ocuklarda kan alma islemi ile ilgili yaptiklari
karsilastirmali ¢alismada; ¢ocuklara uygulamaya iliskin agiklama yapilmasinin
yararli oldugunu bulmuslardir (6). Harrison (1991), Brome (1990) ve Thopson
(1994)’1n galismalarinda da; vendz girisim gereken cocuklara islemlerle ilgili
resim kitabinin gosterilerek agiklama yapilmasi, islemin kuklalar {izerinde
gosterilerek acgiklanmasi ve iglemle ilgili video izletilmesinin agriyr azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir (10, 59, 112). Moline (2000), invaziv islemlerde
hastalarin psikolojik hazirligi isimli ¢alismasinda; invaziv islem uygulanacak
hastalarin hissettigi kaygiyr azaltmaya yonelik hastalarin islem Oncesinde
bilgilendirilmesi ve islem siirecince psikolojik destek saglanmasi gerektigini
belirtmistir (84).

Tablo 10°da agri ve anksiyete arasindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan
analizde; anksiyete puanlar arttik¢a agr1 puanlarinin da arttigi ve bu artisin ileri
diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda (11); anksiyete ve
agr1 arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve birbirinin siddetini arttirdig
bildirilmektedir. Benzer sekilde Goz ve Baran (2001) ve Cogelli ve ark. (2008)
arastirmalarinda; bilgilendirme ile endigesi azalan hastalarin, agr1 kontrol
duygusunun geliseceginden, agr1 siddeti ve siiresini daha az algilayacaklarimi

bildirmislerdir (22, 52).
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Tablo 11°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas degiskenleri ile anksiyete
ve agr1 puanlarinin korelasyonu verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas
degiskeni ile agr1 ve anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05). Benzer seckilde Fradet ve arkadaslarmin (1990) ¢ocuklar ve
adolesanlarda yaptigi bir calismada yas ile agr1 toleransi arasinda bir iligki
bulunmadigi belirtilmistir (46). Buna karsin O’Keeffe (2001) ise bir ¢ocugun
agriyla bas etmesinde yasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (89). Bizim
calismamizda fark ¢ikmamasi, yas grubunun birbirine yakin olmasi ile iligkili
olabilir.

Tablo 12’de gocuklarin cinsiyet degiskenleri ile islem Oncesi ve islem
siras1 agr1 ve anksiyete puanlari karsilastirilmis ve cinsiyet degiskeninin yasanan
agr1 ve anksiyete diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Fowler-Kerry ve Lander
(1991) tarafindan ¢ocuklarda IV uygulamadaki agrinin arastirildigi bir ¢caligmada
benzer sekilde cinsiyetin agr1 yogunlugunu etkilemedigi bulunmustur (45). Jay ve
arkadaglart1 (1990) da benzer sekilde agrili islemlerde ¢ocugun stresinin
degerlendirildigi ¢aligmalarinda, cinsiyetler arasinda fark olmadigini bulmuslardir
(64). Derebent 2007 ve Akyiirek ve arkadaslarinin (2006) yenidoganlarda
yaptiklar1 ¢aligmalarda da cinsiyetin agr1 iizerinde etkili olmadigi sonucuna
ulagilmistir  (24). Mc Caffery’nin (1999) c¢ocuklarda ¢ok yonlii agr
degerlendirmesi konulu ¢aligmasinda ise agr1 deneyimlerinde cinsiyetin dnemli
oldugu, agrili islemlerde kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore daha ¢ok agri
yasadig1 bulunmustur (79). Bizim ¢aligmamiz fark bulunmayan tiim ¢aligmalar ile

benzerdir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin belirttikleri aile gelir durumlar1 ve aile
yapilarinin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisine bakildiginda (Tablo 13, 14);
anlamli bir farklilik olmadigi, aile gelir durumu ve aile yapilarinin ¢ocugun
yasadig1 agr1 ve anksiyeteyi etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Alwugyan ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 arastirmada ise ¢alismamizdan farkli olarak; diisiik
gelirli ailelerin ¢ocuklarinin yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarina oranla agrilarini
daha ¢ok 6nemsedikleri, orta diizeyde geliri olan ¢ocuklarin ise digerlerine gore

agr siddetini daha az bulduklar tespit edilmistir (2). Literatiirde ¢ocuklarin aile
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yapilarinin ¢ocugun agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
ulagilamamustir.

Tablo 15’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin baba egitim durumlarina gore
agr1 ve anksiyete puanlar1 karsilastirilmig, baba egitimine gére agr1 ve anksiyete
puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Anne egitim durumlarina gore
gocugun agri ve anksiyete diizeyine bakildiginda ise (Tablo 16); islem 6ncesi anne
egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocukta goriilen anksiyete diizeyinin diistiigii, agri
diizeyinin ise degismedigi saptanmistir. Islem sirasinda ise hem agr1 hem de
anksiyete puanlar1 arasinda anne egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Tiirk toplumunda annelerin beklenmedik bir durum karsisinda,
ozellikle cocuklart ile ilgili olaylarda, babalara gore daha fazla anksiyete yasadigi
bilinmektedir (66). Ayrica ¢ocuga en yakin aile bireyinin anne olmasi ve gocugun
bakimini iistlenmesinden dolay1r annelerin anksiyetesinin yliksek oldugu
vurgulanmaktadir (111). Ailenin davraniglari ¢cocugun stresi ve bas etme becerisi
ile dogrudan iligkilidir (81). Calismamiz sonucunda ulastigimiz islem Oncesinde
cocugun yasadigi anksiyete diizeyinde anne egitim diizeyinin etkili olmasi
literatiirle benzerdir. Anne egitim diizeyi yiikseldik¢e cocuklarin hastane ve igneli
girisimlerden korkutulma oranmnin azaldigi ve bu nedenle ¢ocugun yasadigi
anksiyetenin de diismiis olabilecegi diisiiniilmektedir. Islem &ncesindeki ve
sirasindaki agr1 diizeyinin degismeme sebebi agri hafizasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir. Anksiyete de farkliigin ortadan kalkmasi ise durumluluk
anksiyete puaninin O6grenilmis duygu ve davranistan etkilenmedigi seklinde
agiklanabilir.

Tablo 17°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaninda bulunan kisi ile agr1 ve
anksiyete puanlari arasindaki iliski incelenmis ve anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Bizim g¢alismamizda tiim cocuklarin yaninda refakatgileri vardir.
Ancak literatiirde yaninda bulunan kisiye gore agri ve anksiyetenin
karsilastirildigr ¢alisma sonucuna ulagilamamistir. Yapilan bazi ¢aligmalar ise
¢ocugun yaninda refakat¢i bulunma durumuyla iliskilidir. Broome (1990 ve
Doctor (1994), agrili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda
bulunmasinin, ¢ocuklarin agr1 toleransi iizerinde tek basina ¢ok az etkiye sahip

oldugunu belirtmislerdir (10, 27). Bu bilginin aksine ebeveyn desteginin ¢ocuklari
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sakinlestirdigi ve ¢cocuklarin ortaya c¢ikan isleme bagli agriy1r daha az hissettikleri
yoniinde sonuglar elde edilen ¢alismalarda vardir (8, 82, 85, 89).

Cocuklarin hastaneye yatma deneyimlerine gére agr1 ve anksiyete puanlari
incelendiginde; daha once hastaneye yatan ¢ocuklarin islem dncesi ve islem sirasi
agrt ve anksiyetelerinin daha yiikksek oldugu saptanmistir. Hastaneye yatis
deneyimi olan c¢ocuklarin hastaneye yatmayan c¢ocuklara gore daha fazla agri
yasamast agr1 hafizas1 ile iliskilidir (36, 119). Hastaneye yatma sayilarina
bakildiginda ise islem Oncesi ve islem sirasi agr1 ve anksiyeteleri arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir (Tablo 18, 19). Bizim c¢alismamizda hastaneye yatma
sayisina gore anlamli fark bulunmayisi, ¢alismamizda daha 6nce iki veya daha
fazla hastane deneyimi olan ¢ocuk sayisinin azligina baglanabilir.

Cocuklarin, daha 6nce periferal kantil takilmalarina gére anksiyete ve agri
puanlart karsilastirildiginda (Tablo 20); daha oOnce periferal kaniil takilan
cocuklarin anksiyete ve agri puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde O’Keefe (2001) ve Fradet C ve arkadaslarinin (1990) yaptiklart
calismalarda; gecmiste agrili islemlere maruz kalan ¢ocuklarin IV uygulamaya
kars1 tepkilerinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir (46, 89). Buna karsin
Tiifek¢i’nin (2005) agrili islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasinin ve bazi
faktorlerin ¢ocuklarin agri toleransina etkisini inceledigi ¢alismasinda; dnceden
ayni agriyl yasayan Ve yasamayan c¢ocuklarin agri toleranslari arasinda bir
iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (115). Bireyin Onceki agri deneyiminde,
zamaninda ve etkili agri kontrolii saglanmissa, yeniden yasanan agriya karsi
toleransin arttig1 bilinmektedir (40, 73, 125, 126, 132). Bizim sonucumuz farklilik

bulunan tiim ¢alismalarla benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen bulgulara gore; cocuklarin periferal kaniil
uygulamasi esnasinda agr1 ve anksiyete yasadiklar1 ve bu agri ve anksiyetenin
cocugu isleme hazirlamayla azaltilabilecegi saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda

Onerilerimiz;
- Cocuklara periferal kaniil takilmadan oOnce islem hakkinda
bilgilendirilmesi ve islemin oyuncak veya maket {izerinde uygulatilmasi

- Bu ¢aligmanin daha biiyiik gruplarla ve farkli yas gruplartyla tekrarlanmasi

- Hemsirelere gocuklarin daha 6nceki kaniil uygulamalariin ¢ocugun daha
sonraki uygulamalardaki agri ve anksiyetesini etkilediginin ve bu nedenle
periferal kaniil uygulamadan Once ¢ocugu uygun sekilde isleme

hazirlamalarinin 6neminin anlatilmasidir.
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EK -1. Kisisel Veri Toplama Formu

1.Cocugun yas1
a.9
b. 10
c. 11
d. 12
2. Cocugun cinsiyeti
a. kiz
b. erkek
3. Cocugun kardes sayis1
a. tek ¢ocuk
b. 1 kardes
c. 2 kardes
d. 3 ve lstii kardes
4. Ailenin kaginci ¢gocugu oldugu
a. ilk cocuk
b. ikinci ¢ocuk
c. iicilincii veya digerleri
5. Ailenin gelir durumu
a. gelir giderden az
b.gelir gidere esit
c. gelir giderden fazla
6. aile yapist
a. ¢cekirdek aile
b. genis aile
c. anne yada baba 6lmiis
d. anne ve baba ayr yasiyor,
cocuk... yaninda kaliyor
e. diger...
7. Babanin yasi...
8. Annenin yasl...
9. Babanin egitim durumu
a. okur yazar degil
b. okur yazar- ilkogretim
mezunu
C. ortadgretim mezunu
d. iiniversite ve tizeri
e. diger...

10. Annenin egitim durumu
a. okur yazar degil
b. okur yazar-ilkdgretim
mezunu
C. ortadgretim mezunu
d. tiniversite ve lizeri
e. diger...
11. Babanin meslegi
a. 1§51z
b. serbest meslek
c. kamuda gorevli
d. ozel sektorde gorevli
e. diger...
12.Annenin meslegi
a. 1§51z
b. serbest meslek
c. kamuda gorevli

13. Cocugun yaninda bulunan kisi
d. anne
b. bakici
c. baba
d. anneanne veya babaanne
e. teyze veya hala
f. diger...
14. Cocugun simdiki hastaneye
yatma sebebi.........
15.Cocugun daha 6nce hastaneye
yatma deneyimi var mi1?
a. evet
b. hayir



16. On besinci soruya cevabiniz evet
ise;
a. kac kez hastaneye yattigi...
b. hastaneye kag
yasinda/yaslarinda yattigi. ..
c. hastanede kalis siiresi /
stireleri. ..
d. hastanede yatig
nedeni/nedenleri. ..
17. Daha 6nce boyle bir agr1 yasadi
mi (periferal kaniil takilmasi
agrisi.... vb)?
a. evet
b. hayir
18. Cocuga daha Once periferal kantil
takildi m1?
a.evet ise kag kere
b. hayir
19. On sekizinci soruya cevabiniz
evet ise islem Oncesi ¢ocuk isleme
hazirlandi m1?
a.evet
b. hayir

80

20. On dokuzuncu soruya cevabiniz
evet ise isleme hazirlamaya yonelik
ne/neler uygulandi1? (birden fazla
madde isaretleyebilirsiniz)
a. gocuga islem anlatildi
b. islemde kullanilacak
malzemeleri incelemesine
izin verildi
c.islemle ilgili film izletildi
d. islemi oyuncak tlizerinde
oncelikle kendisinin
yapmasina izin verildi
e. islemin hangi
ckstremiteden agilmasina
kendisinin karar vermesi
saglandi

21. Daha 6nceki hastaneye yatis
deneyimlerinde uygulanan agrili
islemler sirasinda ebeveynin ¢ocugun
yaninda kalmasina izin verildi mi?
a.evet
b. hayir
22. Yirmi birinci soruya yanitiniz
hayir ise neden izin verilmedi?
a. servis kuralinin boyle
oldugu agiklandi
b. ben kendim yaninda
durmak istemedim
c. gocuk yaninda ebeveynin
olmasini istemedi



EK-2. Asgari Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Calismamiz, ‘Cocuklarda Periferal Kaniil Uygulamasi Oncesi Isleme Hazirlamaya
Yoénelik Yapilan Uygulamalarin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi® baslikli bir bilimsel
aragtirma olup Ars. Gor. Pinar Tung tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu calisma; 9-12 yas grubu ¢ocuklarda periferal kaniil uygulamasi 6ncesi ¢ocugu
isleme hazirlamaya yonelik yapilan uygulamalarin (islem ile ilgili brosiir hazirlanmasi ve
¢ocugun islemi oyuncak ay1 iizerinde uygulamasi), cocugun yasadigi agr1 ve anksiyete diizeyi
tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Aragtirma anket, 0lgek uygulama yoluyla devam edecektir. Arastirma sirasinda sizle
ilgili herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz. Aragtirmaci tarafindan arasgtirmaya alinmayabilir ya da arastirma devam
ederken arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilabilirsiniz. Cocugu arastirma dis1
birakmamizin nedenleri; kronik hastaliginin olmasi, psikiyatri tarafindan konulmus bir
tanisinin olmasi, bilincinin acik olmamasi ve/veya sozel iletisim kuramiyor olmasi, zeka
geriligi olmasi veya calismaya uyum saglayamamasi olabilir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirmaciya sordum,
yazili ve sozIi olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Benim/cocugumun c¢alismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin yapilan katilm davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum.

Cocugun ebeveyninin; Cocugun;
Adi-Soyada: Adi-Soyada:
Yakinlik derecesi: Tarih ve imza:
Adresi:

Tarih ve imza:

Arastirmacinin;

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tarih ve imza:
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EK-3. Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Karar1

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 15 Kasim 2013

Karar Sayisi: 01

yapilmasina oy birligiyle karar verilmigtir. Calismamzda basarilar dileriz.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Yrd.Dog.Dr.Ayfer
ACIKGOZ (Tez Damsmanm) ve Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hemsire Pinar TUNC (Tez Sahibi) tarafindan yiiriitiilen “Cocuklarda periferal
kaniil uygulamas: oncesi isleme hazirlamaya yonelik yapdan uygulamalarin agri ve
anksiyete lizerine etkisi” bashkli ¢alismammn, sorumluluk arastirmacilarda olmak kosuluyla

ASLI GIBIRIR-
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EK-4. Durumluluk Siirekli Kaygi Ol¢egi Kullanimi izin Yazist

2 Ocak 2013

Sayin Prmar Tung Tuna,
Osmangazi Universitesi Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali'nda vapmakta oldugunuz yiksek

Hsans tez ¢ahsmanizda, 1993 yilinda uyarlamasin: vaprig oldugum Cocuklar igin Durumluk

(IS Was

Uz sk.Beniz Ozusta
H.U.T.F. Cocuk ve Ergen
Rub 8ag. Ve Hast. AD.

Surekli Kayg Qlgegini kullanabilirsiniz.
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EK-5. Afyon Kocatepe Universitesi’nden Alinan Calisma izni Belgesi

-
AEYON FOOCATEDPE ONIVERSTTEST
COOUK SACTLICGE VE FEASTALIRKT ATY
Ars BILIN DALY

CoauleSag ve Hast ALY
1ok

¥innar”

N TLINA X BTt

i DARDLE BILIMI.ER BOLUNM BASICANLICENA

CLIMNEAC v 05

Paveay HHING 1313 rarikli dilekoesl

Hpilt yagy gevesii Pinar TUNG TUNA tew cabgmoasin: Anabilio Drabmo: Coauk
151 ve Hastaluklan Biviminde yapmas Ly girnciur,

Gerefilnd billgilerinizme arz ederim.
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EK-6. Egitim Kitap¢giginda Kullamlan Fotograflara Ait izin Yazilan
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EK-7. Egitim Kitap¢ig1 Word Formunda Gosterimi

Viicudumuzdaki tium organlar uyum
icinde calismadiginda hasta oluruz ve
iyilesmek icin ila¢ kullanmamiz gerekebilir.

http://img135.imageshack.us/img135/5050/terleyenwx1.qgif

Hemsire Pinar TUNC TUNA“
Yrd. Dog. Dr. Ayfer ACIKGOZ

Eskisehir, 2013
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http://img135.imageshack.us/img135/5050/terleyenwx1.gif

Biliyorum ki hastallk ve hastaneye
gelmek senin icin hos olmayan bir sey.
Fakat senin daha mutlu olabilmen icin bu
hastaliktan Kkurtulman gerekiyor. Bunun
icin de seni iyilestirecek baz1 ilaclar
kullanmalisin.

Nasil ki senin dis fircan1 senden baskasi
kullanmiyorsa, senin hastaligin icin gerekli
ilaclar da hastalhigina ozeldir.
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http://www.pivasis.com/images/ilacsektor.jpg
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=aV4lkZXL0yYLIM&tbnid=5sxBibUsb198NM:&ved=0CAUQjRw&url=http://ilac.uzman.org/setamol-surup-120-mg5-ml-150-mldis-agrisi-ilaclari.html&ei=tX1_UpuxN8eo0AWltYCQCQ&bvm=bv.56146854,d.bGE&psig=AFQjCNEHbIgJ7cpbycwtAQee9OOx3gE8lQ&ust=1384173334683831

Ilaclar hap olarak, surup olarak ya da
damardan verilebilir. Bu kez senin
iyilesmen i¢cin gereken ilaci damardan
vermeliyiz.

~

http://www.minikoyuncu.com/oyunlar/doktor/cocukhastane6.jpg

Peki, simdi damar neymis birlikte
ogrenelim. Bunun seni daha da
rahatlatacagina inaniyorum.
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http://www.minikoyuncu.com/oyunlar/doktor/cocukhastane6.jpg

Arabalarla bir yere gitmek icin baz
yollar gereklidir degil mi? O yollar
sayesinde biz gitmek istedigimiz yere
ulasabiliriz. Damarlarnmiz da tipki bu
yollar gibi gorev yaparlar. Viucudumuza
besinleri, oksijeni ve bazen de ilaclar
damarlarimiz tasirlar.
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http://www.politikadergisi.com/userfiles/image/question_soru.jpg

http://www.medimagazin.com.tr/templates/default/ckfinder/userfiles/images/muayene/damar. jpg

Senin vicudunda en iyi goriinen
damarlar elinde, kolunda ve ayaginda var.

]

http://www.resimde.com/resimlerimiz/cocuk_eli_90986_1.jpg
http://www.anaokullu.com/ekle/17/anaokulu-turkce-dil-etkinligil.jpg
http://www.yiyorumbuyuyorum.com/suSoft_resimler/onyuz/makale_resimler/1176448301art_photo_childfoot.jpg
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http://www.medimagazin.com.tr/templates/default/ckfinder/userfiles/images/muayene/damar.jpg
http://www.resimde.com/resimlerimiz/cocuk_eli_90986_1.jpg
http://www.anaokullu.com/ekle/17/anaokulu-turkce-dil-etkinligi1.jpg
http://www.yiyorumbuyuyorum.com/suSoft_resimler/onyuz/makale_resimler/1176448301art_photo_childfoot.jpg

Bu yiizden iyilesmen i¢in gereken ilacini
elindeki, kolundaki ya da ayagindaki
damarindan vermeliyiz.

Istersen nereden ila¢ verecegimize
birlikte karar verelim. Ne dersin?
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http://3.bp.blogspot.com/-VklRv_lYOAI/TVvhqE5kg8I/AAAAAAAAAa4/JQHpNZfh0Fo/s1600/soru_isareti.jpg

Damarindan ila¢c vermek icin gerekli
malzemeler ise sunlardir:

http://image.cn.made-in-
china.com/2f0j01uMzTABhCCUpPN/%E6%A3%89%E8%8A%B1%E4%B8%93%E7

%94%A8%E8%82%A5.jpg

http://www.medikal-urunler.com/images/detailed/1/riester_turnike.jpg

http://www.medicalrehberi.com/resimler/urun/beybi-kit-kath-iv-kanul-portlu-
intraket_5052f554061bc.jpg

Damar yolu acmak icin
kullanacagimiz malzemelerden
biri pamuktur. Alkol ile

damarlarinmin iizerindeki
mikroplarin silinmesi icin
gereklidir.

Damar yolu acmak icin gerekli
diger bir malzeme turnikedir.
Senin damarlarimin  daha iyi
gorunmesi icin gereklidir.

Damar yolu ac¢mada kullamilan
son malzemeye ise intraket denir.
Herkes onu igne olarak biliyor.
Oysaki onun icindeki Kkiigiiciik
igne damara girerken daha az
acimasi icin var. Zaten sonra
cikarihyor, iceride sadece plastik
kaliyor. Bundan sonra tim
ilaclarin bu intraketten yapilacagi
icin de, tekrar tekrar canin
acimiyor.


http://image.cn.made-in-china.com/2f0j01uMzTABhCCUpN/%E6%A3%89%E8%8A%B1%E4%B8%93%E7%94%A8%E8%82%A5.jpg
http://image.cn.made-in-china.com/2f0j01uMzTABhCCUpN/%E6%A3%89%E8%8A%B1%E4%B8%93%E7%94%A8%E8%82%A5.jpg
http://image.cn.made-in-china.com/2f0j01uMzTABhCCUpN/%E6%A3%89%E8%8A%B1%E4%B8%93%E7%94%A8%E8%82%A5.jpg
http://www.medikal-urunler.com/images/detailed/1/riester_turnike.jpg
http://www.medicalrehberi.com/resimler/urun/beybi-kit-kath-iv-kanul-portlu-intraket_5052f554061bc.jpg
http://www.medicalrehberi.com/resimler/urun/beybi-kit-kath-iv-kanul-portlu-intraket_5052f554061bc.jpg

Haydi, simdi
bu islemi
oyuncak
uzerinde

seninle
pirlikte

yapalhm.



Simdi de senin bir an once iyilesebilmen
icin bu islemi sana uygulayalim. Ben sana
Intraketi takarken sen de annenin elini
tutabilirsin.

Dikkat etmen gereken tek sey; intraketi
takarken, takacagim bolgeni hareket
ettirmemen.
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Tebrik ederim!
Cok cesaretliydin.
Bu belgeyil almaya hak

kazandin. ©
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SEVGILI

DAMAR YOLU ACILMASI ESNASINDA GOSTERMIS
OLDUGUN CESARETTEN DOLAYI BU BELGEYI
ALMAYA HAK KAZANDIN
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EK-8. Durumluk Siirekli Kayg: Olcegi

Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyun ve su anda

nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin 6niindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da

dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil

hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

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

hissediyorum

hissetmiyorum

Bir seylerin beni

3 ¢ok rahatsiz ettigini

hissediyorum

2 rahatsiz ettigini

hissediyorum

1 rahatsiz ettigini

hissetmiyorum

Kendimi 1 ¢ok keyifli hissediyorum 2 keyifli hissediyorum 3 keyifli hissetmiyorum
Kendimi 3 ¢ok dehsete kapilmig 2 dehsete kapilmis 1 dehsete kapilmig
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
Kafamda 3 her seyi ¢ok karmakarigik 2 her seyi karmakarigik 1 her seyi karmakarigik
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
Kendimi 1 ¢ok neseli hissediyorum 2 neseli hissediyorum 3 neseli hissetmiyorum
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EK-9. Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olgegi
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