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OZET

Cocuklarda Kan Alim Sirasinda Kullanilan Kaleydoskop ile Dikkatin Bagka Yone

Cekilmesinin Islem Sirasinda Hissedecekleri Agr1 Algisina Etkisi

Bu arastirmanin amaci ¢ocuklarda kan alimi sirasinda kullanilan kaleydoskop ile
dikkatin baska yone c¢ekilmesinin islem sirasinda hissedecekleri agri algisina etkisini
belirlemektir. Arastirmanin evrenini 30.05.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda Trabzon il
merkezinde bulunan Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii kan alma
birimine gelen 7-12 yas grubu c¢ocuklar olusturdu. Orneklemini arastirima Kriterlerine
uygun olarak secilen 30 deney, 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 ¢ocuk olusturdu.
Verilerin toplanmasinda ¢ocuklarin 6zelliklerini belirlemek i¢in tanitict bilgi formu ve
cocuklarm agri diizeyini degerlendirmek i¢in Wong Baker Agri Skalasi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren nicel verilerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi, grup i¢i islem Oncesi ve islem sonrasi
karsilastirmalarin tamaminda esli ornekler t testi kullanildi. Kategorik verilerin gruplara
gore incelenmesinde ise Ki-kare testi kullanildi. Agr1 puanlari ¢ocuk, hemsire ve ebeveyn
olarak 3 baslikta incelendi ve bu degerler arasindaki uyum Kendall W uyum katsayisi ile
degerlendirildi. Nicel veriler i¢in sonuglar ortalamastandart sapma, kategorik veriler i¢in
ise sonuglar frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alind1. Deney
grubundaki ¢ocuklara kaleydoskop verilerek kan alma islemi siiresince bakmalari,
gordiiklerini anlatmalar1 ve hissettikleri agriy1 dlgek iizerinde isaretlemeleri istendi. Kan
alma islemi sirasinda kontrol grubundaki g¢ocuklarin (2.30+1.49) deney grubundaki
cocuklara (0.734£0.78) gore daha fazla agr hissettigi ve aralarindaki farkin ileri derecede
anlamli oldugu (p<0.001) saptandi. Sonug olarak kan alma islemi sirasinda kaleydoskop

kullaniminin ¢ocuklarin hissettikleri agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dikkati bagka yone ¢ekme, Kan alma, Nonfarmakolojik tedavi,
Okul ¢ocugu

Xiii



ABSTRACT

The Effect of Distraction on the Perception of the Pain During the Operation with the

Kaleidoscope Used in Blood Collection in Children

The aim of this study was to determine the effect of distracted attention with the
kaleidoscope used during blood collection on the perception of pain in children. The
population of the study consisted of children between the ages of 7-12 who came to the
Blood Collection Unit of Kanuni Education and Research Hospital in Trabzon city center
between 30.05.2019-30.06.2019. A total of 60 children (30 experimental and 30 control
groups) were selected according to the research criteria. Data were collected using the
“information form” to determine the descriptive characteristics of the children and the
“Wong Baker Pain Scale” to assess the pain level of the children. In the evaluation of the
data, independent samples t test was used for the comparison of the quantitative data
showing normal distribution, and paired samples t test was used in all pre- and post-
procedure comparisons within the group. Chi-square test was used to analyze categorical
data according to groups. Pain scores were evaluated under three headings as child, nurse
and parent and the agreement between these values was evaluated with Kendall W
coefficient. Results were expressed as mean, standard deviation for quantitative data, and
frequency (percentage) for categorical data. Significance level was taken as p<0.05. The
children in the experimental group were asked to look at the kaleidoscope data during the
blood collection process and to explain what they saw and to mark the pain they felt on the
scale. It was found that the children in the control group (2.30 +1.49) felt more pain during
the blood collection than the children in the experimental group (0.734+0.78) and the
difference between them was statistically significant (p<0.001). In conclusion, the use of
kaleidoscope during blood collection was found to be effective in reducing the pain

experienced by children.

Keywords: Blood collection, Distraction, Non-pharmacological treatment, Pain,
Schoolchild
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1. GIRIS ve AMAC

Insanhigin varolusu kadar eski olan agr1 insanin yasaminin her evresinde karsilasmis
oldugu bir deneyimdir (1). Uluslararasi Agr1 Arastirmalarinin Teskilatina gore agri;
“mevcut olan veya olmasi muhtemel doku harabiyeti ile birlikte bireyin hosuna gitmeyen
duygusal ve duyusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir ve insan viicudu i¢in bir kontrol

mekanizmasi oldugu belirtilmektedir (2).

Ortak Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Komisyonu yonergelerinde medikal
bakimda takip edilmesi gereken besinci vital bulgu olarak agriyr tanimlamistir. (3). Bu
yiizden agrinin degerlendirilebilmesi oldukg¢a dnemlidir. Agri deneyimi ilk olarak ¢ocukluk
caglarinda yasanilan 6nemli olaylardandir (3). Tibbi tedavilerden dogan agri algisinin,
cocukluk c¢aglarinda baglayarak sonraki yaslarda hatirlanan bir deneyim oldugu
belirtilmistir (4-6). Cocuklardaki ilk agrili uygulama oncesinde yapilacak olan agri
kontrolii gelecek donemlerde karsilasilacak olan medikal uygulamalar i¢in olumlu yonde
katki saglayarak; agriya iliskin olumsuz duyusal ve sosyal deneyimlerle; kaygi, korku ve

rahatsizliklar1 azaltmada yardimci olabilir (7).

Agr1 kontroliiniin her zaman multidisipliner ekip yaklasimiyla yiiriitiilmesi
gerekmektedir (8). Bu yaklasimla ekipte bulunan hemsirelerin, hastayla uzun siire birlikte
olabilmesi ve bu siiregte hastanin ge¢mis agr1 deneyimleri ile bas etme yoOntemlerini
tantyabilmesi ve gerekli durumlarda da bu deneyimlerden yararlanmasi, planlanmis olan

tedaviyi uygulamasi, tedavinin sonuglarini gézlemlemesi agisindan payi biiyiiktiir (8).

Agn yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemler hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi, masrafsiz, cocuk
ve ailenin rahat¢a uygulayabilecegi yontemler olup agriy1r gidermenin yani sira ¢ocuk ve
ebeveynleri ile olumlu deneyimler yasanmasimni ve is birligini kolaylagtirmaktadir (9).
Nonfarmakolojik yontemler secilirken bireyin gelisim ¢ag1 ve kognitif diizeyi, kiiltiirel ve
davranigsal faktorler ile stresle bas edebilme yetenegi ve agrinin tiirii dikkate alinmalidir
(10).

Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri kisinin algisin1 dagitarak agriy1r daha fazla
tolere etmeyi saglayan bir hemsirelik yaklasimidir. Bunun igin kullanilan gesitli yontemler
mevcuttur. Animasyon film seyretme, balon sisirtme, girisimle ilgili olmayan seylerden
bahsetme, sanal gerceklik gozliigii kullanma, kaleydoskop (gigek diirbiinii) kullanma ve
dikkati dagitmak igin kartlar kullanmak bunlardan bazilaridir (11).



Okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilmis olan arastirmalarda, kan alma uygulamasi
esnasinda meydana gelebilecek agrinin minimum seviyeye disiiriilmesinin saglanmasinda
kaleydoskop kullanmanin basarili sonuglar gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma sonuglari

kaleydoskopun ¢ocuklarin dikkatini baska yone ¢ekerek agrilarini azalttigini vurgulamistir
(12, 13).

Deneysel olarak planlanan bu c¢alismadaki amag; ¢ocuklarda kan alimi sirasinda
kullanilacak olan kaleydoskop (gigek diirbiinii) ile dikkatin baska yone ¢ekilmesinin islem

sirasindaki agr1 diizeyine etkisini belirlemektir.
1.1. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Kan alma islemi sirasinda kaleydoskobun kullanildigi deney grubu

ile kontrol grubu arasinda agr1 puani agisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (H;): Kan alma islemi sirasinda kaleydoskobun kullanildigi deney grubu

ile kontrol grubu arasinda agr1 puani agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agrimin Tanim

Agr1, doku harabiyeti nedeniyle veya kisinin agrili bir uyarana karsin gosterdigi
tepki sonucu meydana gelen olaydir (14-17). Uluslararast Agri Arastirmalari Orgiitii
agrinin tanimint viicudun herhangi bir bolgesinden koéken alan, mevcut veya olmasi
muhtemel doku harabiyetine bagli olan veya bu hasar ile agiklanabilen, bireyin onceki
tecriibelerinden etkilenen, bireye hos gelmeyen duygusal ya da duyusal bir olay/davranistir
(5, 18). Yapilan bu tanimlamadan yola ¢ikilarak agrinin ¢esitli boyutlar1 oldugu ifade
edilebilir. Agn bireyleri fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkiler (14). Bu yiizden agr1
degerlendirmesi yapilirken fiziksel, psikolojik, bilissel, gelisimsel ve sosyal faktorler g6z

ontinde bulundurulmalidir (3, 19, 20).

Agr1 yonetimi konusunda gilinlimiizde birgok gelisme olmasina karsin ozellikle
¢ocuklarda, agrinin géz oniinde bulundurulmamasi gibi sorunlar ile karsilasiimaktadir (21).
Cocugun yasadig1 olumsuz agr1 deneyimleri ¢ocugun yogun stres altina girmesine neden
olmaktadir (22). Agr1 genellikle 6znel bir veridir. Literatiirde eger birey agrisi oldugunu
ifade ediyorsa agris1 vardir seklindeki ifade de bunu desteklemektedir (2, 14). Agrinin
Oonemini belirtmek ve c¢alisanlarin agri konusunda farkindaligini arttirmak igin agri

hakkinda “besinci vital bulgu” ifadesi kullanilmaktadir (3, 23).
2.2. Agn Fizyolojisi

Viicudun kendisini korumak icin gerceklestirmis oldugu bir savunma olan agri,
bireyin agri verici uyarana karsi tepki gostermesine neden olur (24, 25). Agrn ve
nosisepsiyonun gorevi organizmayi tehditlerden korumak ve savunma mekanizmalarini
aktif hale getirmektir (14, 26). Nosisepsiyon doku harabiyeti ve agri algilamasi arasinda
olusan karmasik olaylar serisinin tamamidir (27). Bedenin bir bolgesinde doku yaralanmasi
meydana geldiginde, uyart nosiseptor ile alinir ve santral sinir sistemine gotiiriilir, belirli
bir bolge ve sinirsel yapilarda bir araya getirilerek, gerekli olan fiziksel, biyolojik ve
psikolojik 6nlemler harekete gegirilir (26).

Agrimin algilanmast viicuttaki agr1 reseptdrlerine uyari gitmesi ile baglar.
Nosiseptorler viicuttaki doku hasariyla olusan agriya duyarli reseptorlerdir ve bu
reseptorler deride, damar, deri, kas ve eklemler gibi yapilarda bulunurlar. En yogun olarak

ise spinal kord ve splanknik sinirlerde bulunurlar. Bu agr1 reseptorleri olan nosiseptorler



mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara cevap verirler (14, 28). Nosiseptorler bu uyarilari
miyelinli A lifleri ve miyelinsiz olan C lifleri ile saglar. A lifleri keskin, akut ve nerde
oldugu kisi tarafindan tam olarak ifade edilebilen karakterde agr1 olusturur (29). "C" lifleri
impulslar1 yavas ve daginik ilettiginden dolay1 kisi agrinin yerini tam olarak ifade edemez

ve agriy1 dagmik ve yanma olarak dile getirir (29).
Agrilt uyaranin iletilmesi dort fizyolojik siireci igerir:

Transdiiksiyon: Nosiseptorlerin mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar ile olusan

impulsun elektriksel uyariya ¢evrilmesine transdiiksiyon denir (14, 30, 31).
Transmisyon: Agri bilgisinin santral sinir sistemine iletilmesidir (29, 30).

Modiilasyon: Spinal kordda agrinin degisime ugrayarak {ist merkezlere
iletilmesidir (30, 31).

Persepsiyon (Algillama): Spinal korttan list merkezlere dogru iletilmesi sonucu

agrinin hissedilmedir (30, 32).
2.3. Agriin Siniflandirilmasi

Agrinin siniflandirilmast basladigi zamana (siiresine), kaynaklandigi bolgeye ve

mekanizmasina gore yapilabilir (26).
2.3.1. Agrinin Siiresine Gore Siniflandirma
2.3.1.1. Akut Agn

Ani bir sekilde doku harabiyeti ile meydana gelen, genellikle 3-6 aydan once
sonlanan, siddeti degiskenlik gosterebilen ve yara iyilesmesi boyunca giderek azalip
kaybolan bir agr1 seklidir (33). Genellikle aniden baslar ve kisi tarafindan siddetli olarak
tanimlanir. Genellikle korku ve anksiyete de akut agr1 beraberinde gelisir. Sempatik sinir
sisteminin aktivasyonuna baglh olarak kiside terleme, pupillerde dilatasyon, tasikardi vb.

goriilebilir (10, 14, 32, 34-37).
2.3.1.2. Kronik Agn

3 aydan daha uzun siire devam eden veya doku harabiyeti sonucu devam etmesi
ongoriilen agrilardir. Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyaricinin etkisi gegtikten sonra,
kisilerin hayatlarin1 olumsuz etkileyen ve onlar1 anormal davranig gostermeye iten,

psikolojik nedenlerin de rol oynadigi karmasik bir durumdur (10, 14, 37-40).



2.3.2. Kaynagina Gore Agr1 Siniflandirmasi
2.3.2.1. Somatik Agr

Daha ¢ok somatik sinir lifleriyle iletilen, bireylerin batma, zonklama ve sizlama

tarzinda tarif ettigi agridir (10, 14, 40).
2.3.2.2. Visseral Agn

I¢ organlarin veya zarlarmin (parietal plevra, periton, perikard) diizensiz islevi ve
bozukluguna bagh olarak gelisen, yeri kolay belirlenemeyen, kademeli olarak artan,
genellikle ¢ok siddetli olmayan, kiint ve kramp seklinde ve basgka bolgelere yayilim
gosterebilen agn tiridir (10, 30, 40, 41).

2.3.2.3. Sempatik Agn

Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi ile meydana gelen damarsal kokenli
agrilardir. Bu agrilar yanma tarzinda olup hastanin agriyan bolgesinde sogukluk, terleme,

tisiime ve ciltte trofik degisiklikler goriiliir (42).
2.3.2.4. Periferal Agn
Kas, tendon veya dogrudan periferal sinirlerden koken alan agr tiiridiir (10).
2.3.3. Mekanizmasina Gore Agr1 Siniflandirmasi
2.3.3.1. Nosiseptif Agr1

Doku yaralanmasi ve inflamasyonu ile ortaya c¢ikan, genellikle deri, kas, bag
dokusu ve i¢ organlarda bulunan nosiseptorler ile algilanarak santral sinir sistemine
ulastiktan sonra kendisini hissettiren agr tipidir (14, 32, 36, 37, 40).

2.3.3.2. Noropatik Agn

Periferik veya santral sinir sisteminin bir boliimiindeki yaralanma, islev bozuklugu
veya uyarilabilirliginin degismesi sonucu olusan agridir (30).
2.3.3.3. Deafferantasyon Agrisi

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki yaralanma veya buradaki bir lezyon

sonucu somatosensoryal impulslarin merkezi sinir sistemine ulagsmasi sonucu meydana

gelen agr tirtdiir (26, 30).



2.3.3.4. Reaktif Agr1

Motor ya da sempatik efferentlerin refleksleri sonucu 6zellesmis sinir uglariin

uyarilmasi ile olusur (30).
2.3.3.5. Psikosomatik Agri

Herhangi bir fiziksel neden olmaksizin kisinin anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik problemlerine bagli olarak bir doku harabiyeti varmig gibi algilamasi ile birlikte

ortaya ¢ikan agridir (30).
2.4. Agn Teorileri

Insanoglu siiregelen yillar boyunca yasammin bir parcasi haline gelen agrinin
gizemini ¢ozmeye c¢alismaktadir (30). Spesifik teori, pattern teorisi, kap1 kontrol teorisi ve

endorfin teorisi literatiirde agriy1 agiklamaya yonelik en ¢ok kullanilan teorilerdendir (30).
2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan agiklanan kapi kontrol teorisi agrinin sinir sistemi

tarafindan degistirilebilen karmasik bir deneyim oldugu ileri siiriilmiistiir (25, 30, 43).

Teoriye gore, impulslar algilanmadan o6nce kapt kontrol sistemi ile
karsilagmaktadirlar. Kapinin agik oldugu durumlarda agr1 hissini olusturan impulslar biling
diizeyine iletilir ve agr1 hissedilirken, kapinin kapali oldugu durumlarda agr1 hissedilemez
(14, 43). Agn spinal korda A ve C lifleri ile tasinir. Substantia gelotinosa hiicrelerinin
aktivite olmasiyla birlikte A ve C lifleri ile alinan impulslarin diizenlenmesi ve
degistirilmesi meydana gelir (14). Substantia gelotinosadaki kapi hiicreleri presinaptik
inhibisyona neden olurlar (30). Gegmiste yasanilan agri tecriibeleri olumlu ise kapi
kapatilarak agr1 impulsunun list merkeze gegisi engellenir, fakat agri tecriibesi olumsuz ise
korteks substantia gelotinosaya “kapiy1 kapat” sinyalini gonderip ndéronlar1 inhibe edemez
ve kapi agik kaldigindan dolay1 yogun agr1 yasanir (14). Bu teoriye gore dikkati baska yone

¢ekme gibi yontemlerin uygulanmasi ile bireyin agr1 hissi kontrol altina alinabilir (2).
Kap1 kontrol teorisinin 3 dnermesi;
1. Agrinin varligi ve derecesi uyarilara baghidir.

2. Sinir sistemi iizerindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agrinin gegisini denetler.



3. Agrinin biling diizeyine ulagmasi i¢in kapinin agik olmasi gerekir. Eger kapi

kapali ise agr1 hissedilmez (43).
2.4.2. Endorfin Teorisi

1970 yilinin ortalarinda ortaya atilan teoriye gore viicudun salgilamis oldugu,
narkotiklere benzeyen maddeler bulunmus ve bunlara endorfin adi verilmistir. Iginde
morfin bulunan anlamina gelmektedir (2). Endorfinler morfin gibi davranarak beyindeki
opioid reseptor alanlarina baglanarak agri impulsunun gegisini engelleyen maddelerdir (14,

43, 44).

Endorfin arasgtirmalari, agrinin hissedilmesi ve analjezi ihtiyacinin Kkisisel
farkliliklar gosterdiginin fark edilmesine yardimei olmustur (14, 43). Bunun yaninda bazi

nonfarmakolojik yontemlerinin endorfin salgilanmasini uyardigi gézlenmistir (14, 44).
2.4.3. Spesifik Teori

Bu teoriye gore agrinin iletilmesinde 6zel lifler gorev alir ve santral sinir sisteminde

Ozel bir alanda tamamlanir (24, 25, 30).
2.4.4. Pattern Teori

Uyarmin spinal korda ulastiktan sonra beyinde birikerek belli bir diizeye kadar
ulagmasiyla agr1 duyusunun olustugunu savunur. Sinir sistemindeki akimlarin bu birikimler
oldugunu ileri siirer. Herhangi bir duyusal uyaranin yeterli yogunlukta olmas1 agr1 olarak

tanimlanir (30).
2.5. Cocuklarin Gelisim Seviyelerine Gore Agriy1 Algilamalari

Cocugun bulunmus oldugu gelisim donemi, ge¢mis deneyimleri (34) kisiligi ve
bulundugu sosyokiiltiirel faktorler (14), cinsiyeti, iginde oldugu duygu durum hali ile aile

ve hemsirelerin vermis oldugu tepkiler agrinin algilanmasi lizerinde etkilidir (45-47)

Uygulanacak agrili girisimlerden 6nce ¢ocuga bilgi verilmemesi ve islem sirasinda
cocugun kendini giivende hissedecegi kisilerin yaninda bulundurulmamasi ¢ocuklarin

agrisinin artmasina neden olabilir (48).



0-3 ay
'

Agrili islemlere tiim beden ve refleksleriyle tepki gosterirler (14, 49), Agr hissettikleri durumlarda
aglama, ayaklarini karnina ¢ekme, yiiz burusturma gibi refleksler gozlenir (45).

3-6 ay
|

Agrili islemlere tiim beden ve refleksleriyle tepki gosterirler (14, 49), Agr hissettikleri durumlarda
aglama, ayaklarini karnina gekme, yiiz burusturma gibi refleksler gozlenir (45).

6-18 ay

v

[ Agri veren uyaranlara karsi korku gelisir, agrinin yerini belirleyebilirler. ]

18-24 ay

Agrimin tanimlanmasi i¢in “ac1” sézciigiinii kullanirlar.

24-36 ay
|

[ Agriy1 tanimlayip agrinin nedenine yonelik dis etkenleri agiklamaya baglayabilirler. ]

5-7 yas

[ Agrinin siddetini seviyelendirebilir, kognitif bas etme becerilerini kullanmaya baslarlar. ]

7-10 yas

Agrinin kaynagini agiklayabilirler (14, 24). Mevcut agr tecriibelerini daha 6nceki agr1 olaylari ile
iliskilendirebilirler (45).

11+ yas

[ Agrinin niteligini agiklayip (14, 24) zihinsel, fiziksel ve duygusal agrilar ayirt edebilirler (45) ]

Sekil 1. Cocuklarin gelisim seviyelerine gore agriy1 algilamalari

Sekil 1 g¢ocuklarin gelisim seviyelerine gore agriya verdikleri tepkileri
gostermektedir (14, 45, 49). Agr1 ve anksiyete arasinda birebir iligski oldugu ve birbirlerini

tetikledikleri bilinmekle birlikte agr1 ve anksiyetenin agr1 esigini digiirdiigii belirtilmistir



(18, 45, 50, 51). Ayrica agrinin algilanmasinda cinsiyetin etkili oldugu, kizlarda erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (45, 50, 52).

2.6. Cocuklarda Agr1 Kontroliinii Engelleyen Faktorler

Cocuklarda agrinin uygun sekilde kontrol edilmesini engelleyen faktorler; agr1 ve

kontroliiyle ilgili yanlis inaniglar, cocuklarda agr1 degerlendirmesi yapmanin yetiskinlerden

daha zor olmasi, agr1 degerlendirmesi yapmak icin kullanilan 6lgekler hakkinda eksik

bilgiye sahip olmak, ebeveyn ve

kullanilmasindan kaginmadir (14, 34, 51).

saglik calisanlarimin  korkular

ve analjezik

Yanhs inamslar

Var olanlar

U

U

Kiiciik ¢ocuklar ve oOzellikle yenidoganlarin sinir
sistemleri tam olarak gelismedigi i¢in bir yetiskinin
hissettigi gibi agriy1 hissetmezler (14, 45, 51)

Preterm ve miadinda dogan yenidoganlar agriy:
hisseder (14, 45, 51)

Gebeligin 26. Haftasindan itibaren fizyolojik
refleksler geliserek fetiis agriy1 hissedebilir (14, 53)

Cocuklar yetiskinlere oranla agriyr daha iyi tolere
eder (45, 47, 51, 54).

Cocuklarda agr1 toleransi biiyilidikge artar, bu
ylizden kii¢iik g¢ocuklar agriyr biiyilk ¢ocuklara
oranla daha fazla hisseder (14, 45, 51)

Bebekler ve kiiclik cocuklar agriy1 hissetseler dahi
daha sonra bu tecriibeyi hatirlamazlar bu nedenle de
agrinin kalic1 bir etkisi yoktur (45, 47, 51)

Cok kiigiik bebeklerin dahi agri hissini uzun bir
zaman belleklerinde sakladiklar1 belirlenmistir (45,
55) .

Cocuklar agrilar1  oldugu zaman bunu ifade

edemezler (14, 45, 51)

Agr degerlendirmesi bebekler de dahil olmak iizere
tiim ¢ocuklarda yapilabilir. (14, 34, 45, 51)

Cocuklar agrilarmin olmadigint belirtiyorsa bu
agrilar1 yok olarak kabul edilir (14, 45, 56).

Cocuklar agrilarini ifade ettikleri zaman yapilacak
olan girisimden korkup, agrilar ile ilgili gergekleri
sOylemezler (14, 45, 51).

Cocuklarin davranislart agrilarinin olup olmadigini
ifade eder (14, 45, 51).

Cocugun uyuyor olmast ya da oyun oynamasi
agrisimin olmadig1 anlamina gelmez (14, 45, 51).

Cocuklarda agri kesici kullanimi risklidir (14, 45,
51, 54).

Agr1 kontroliinde kullanilan ilaglar kontrollii sekilde
uygulandiginda ¢ocuklarda eriskinlerden daha
tehlikeli degildir (14, 45, 51, 54).

Sekil 2. Cocuklarda agr1 ile ilgili yanlis inanislar ve gergekler

Sekil 2°de cocuklarda agri ile ilgili yanlis inaniglar ve gergcekler gosterilmistir.



2.7. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agri; cocuk, aile, ¢evresel faktorler de goz oniinde bulundurularak multidisipliner
bir sekilde degerlendirilmelidir (57). Agr1 kontroliiniin saglanabilmesi i¢in Oncelikle
agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bu yiizden de hedef; agriy1 belirlemek,

hafifletmek ve agr1 yonetimini etkili bir sekilde saglamaktir (14, 58).

Cocuklarda agri varliginin degerlendirilmesi ve agrinin siddetinin Ol¢iimii yas,
gelisim evresi, Onceki agri tecriibeleri, ¢evresel faktorler, yetersiz bilgi ve yanlis inanislar,
cocugun algilama, yorumlama ve ifade etme silirecindeki silirekli degisimler gibi
nedenlerden dolay1 zordur (3, 53). Cocuklarin agrilarini degerlendirme ve tanimlama
yetenekleri erigkinlere oranla daha az oldugundan cocuklarda agri degerlendirmesinde
tercih edilecek olan yontemde, ¢ocugun yasi, genel durumu ve agriyr tanima diizeyi

dikkate alinmalidir (46, 45).

Agriyr algilama, tanimlama ve agriya karst verilen tepkiler kigiden kisiye gore
farkli algilandigindan dolay1 agriy1 degerlendirirken ¢ocugun 6znelligi de gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle hastanin tiim yonleri ile taninmasi ve dogru 6ykii alinmast,

g6zlem yapilmasi gerekmektedir (59).

COKONEMLI

N\

Hastanin
kendi ifade etmis
oldugu agr1

Hastanin yakinlarimin agri ifadesi

Agr1 davranislar (yliz burusturma, aglama, inleme,
beden hareketleri)

Fizyolojik agr1 belirtileri (nabiz, solunum vb.)

Sekil 3. Giivenilirlik derecesine gore agr1 degerlendirmesinde oncelikler (Aslan’dan, 17)
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Sekil 3’te giivenilirlik derecesine gore agri degerlendirmesinde Oncelikler ifade

edilmistir. Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Ayrintili anamnez alinmali (53) ve ¢ocuga sorulmalidir (14).

e (Cocugun yasina uygun olan agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmali,
e (Cocugun davranislar1 dikkate alinmalidir,

e Ailenin katilim1 saglanmali,

e Tiim degerlendirme siirecinde agri1 nedeni dikkate alinmalidir (53).

Agn degerlendirmesinde en iyi O0l¢lim metodu ve “altin standart” kisisel ifadedir.
(46, 53, 60). Fakat 6zellikle 3 yas alt1 ¢ocuklarda kisisel ifade miimkiin olmadigi i¢in daha
¢ok davranigsal ve biyolojik dl¢limlerden yararlanilir (5, 34, 60-62). Cocuklara agrisinin

olup olmadig1 sorulurken alisilmis, basit kelimeler kullanilmas1 gerekir (14, 46).

Kalp hizi, kan basinci, solunum hizi, saturasyon ve ellerde terleme agriya en sik
eslik eden fizyolojik degisikliklerdir (10, 14). Akut agri deneyiminin ardindan sempatik
sinir sisteminin aktivasyonu ve adrenal medulladan ketokaleminlerin salinimi sonucu
nabiz, solunum ve kan basinci artarken, oksijen saturasyonu diisebilir (10, 14). Uyarandan
sonra dakikalar icinde fizyolojik adaptasyon gerceklesir ve vital bulgular ile birlikte

fiziksel parametreler normale doner (63).

Agn degerlendirilirken 6lgek kullanilmasi; hastanin sayr veya kelimelerle ifade
ettigi agr1 siddetini ve niteligini nesnel hale getirip, hemsire ve hekimler arasinda yorum
farkliliklarini1 ortadan kaldirir (18).

Agrn siddeti degerlendirilirken kullanilan; kisisel ifade(self-report), davranis bigimi
(behavioral measures) ve biyolojik parametrelere dayali gesitli 6l¢ekler vardir (5, 46, 53,
60) Kisisel ifadeye dayal1 olarak en sik kullanilan 6l¢ekler Visual Analog Skala (VAS) ve
yiiz 6lgekleridir (5).

11



OLCEK

OLCEK TURU

ACIKLAMA

g

g

g

Wong-Baker Yiiz Ifadeleri

Giilen surat ifadesiyle baslaylp aglayan yiiz
ifadesiyle biten 6 farkli yiiz ifadesinden olusan
Olcek; 3 yas ve tizeri ¢ocuklarda kullanilan kisisel

(F]a)ceegsengtliignsliasl(l:—alsss) Kigisel ifadeye dayal. ifadeye dayal1 bir 6lgektir VAS’1n kullanilamadig;,
iletisim kurulamayan ve zihinsel yetersizligie

sahip kisilerde kullanilmaktadir (3, 7, 51).
) 7 yas ve iizeri ¢ocuklarda kullanilan, ¢izgi iizerine
Visual Analog Skala yerlestirilmis olan noktalardan “0” noktasi “hig
(Visual Analogue Kisisel ifadeye dayali. | agr1 yok”, “10” noktas1 “dayamlmaz agr1 oldugunu
Scale- VAS) ifade ederek g¢ocugun agrisina uygun olan yeri

isaretlemesi beklenir (5, 64, 65).

3yas ve iizeri ¢cocuklarda dikey olarak kullanilan
Oucher Agr1 Olgegi Kisisel ifadeye dayalt agrist olmayan ve dayanilmaz agrist olan ¢ocuga

(Oucher Pain Rating Scala)

kadar 6 degisik yiizii gosteren cocuk
fotograflarindan olusan bir dl¢ektir (51, 60, 66).

Yiiz ifadeleri Agr1 Skalasi-
Revize (Faces Pain Scala-
Revized FPS-R)

Kisisel ifadeye dayali.

4-16 yas arast c¢ocuklarda kullanilanir. agri
siddetini 0’dan 10’a kadar gosteren 6 yiiz ifadesi
ile degerlendirilir. (3, 67).

COMFORT

Davranissal ifadeye
dayali.

0-18 yas arast ¢ocuklarda kullanilan uyaniklik,
solunum,  fiziksel  hareket, kas  toniisii,
sakinlik/ajitasyon ve yiiz ifadesi olmak fiizere 6
davramissal tepki degerlendirilir (3, 46, 56, 68).

CHEOPS (Chidren’s
Hospital of Eastern Ontorio
Pain Scale): Dogu Ontorio

Cocuk Hastanesi Agri

Olgegi

Davranissal ifadeye
dayali.

1-7 yas arast c¢ocuklarda postoperatif agr
degerlendirilmesinde aglama, yiiz ifadesi, sozlii
ifade, govde hareketleri, yaraya dokunma ve bacak
hareketleri gibi davraniglar1 igeren skorlama
sistemidir (3, 7, 60).

Adolesan Pediatrik
Agr1 Aract (Adolescent

Pediatric Pain Tool)

Davranigsal ifadeye
dayali.

8-17 yas arasinda kullanilan viicudunun 6n ve arka
tarafin1 gosteren sekil tizerinde ¢ocugun agrisina
gore boyamasi istenir. “Agrt yok” ifadesinden
“dayanilmaz agri” ya kadar 5 ifadeden birini
isaretlemesi istenir (44, 56).

Sekil 4. Cocuklarda agrinin 6l¢iimiinde en ¢ok tercih edilen 6l¢ekler

Sekil 4°te ¢ocuklarda agrinin 6l¢timiinde en ¢ok tercih edilen dlgekler siralanmistir.

2.8. Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Cocuklarda agri kontrolii gelistirilen birgok yenilik olmasina ragmen hala yeterli
diizeyde saglanamamistir (69). Saglik ¢alisanlarinin agri konusunda yeterli bilgiye sahip

olmayisindan dolayr agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda hataya diisiilmesi, opioid
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bagimliligr ile ilgili yanlis fikirler, agr1 Ol¢iimiine yonelik standart metotlarin
geligtirilememesi, yeni gelistirilen agr1  kontrol yoOntemlerinin yaygin olarak
kullanilamamas1 ve agr1 kontrolii hususunda ekip yaklagiminin benimsenmemesi gibi

nedenlerden dolay1 agr1 kontrolii yetersiz kalmaktadir (8, 53).

Cocuklarda agr1 kontrol edilmesinde ilaglardan ve ilag dis1 yontemlerden yardim

alinir.
2.8.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Agr1 yonetiminde en ¢ok kullanilan tedavi yontemi ilaglardir. Hizli etki gostermesi
ve kolay uygulanmasi sebebiyle en ¢ok tercih edilen farmakolojik tedavi yontemi analjezik
tedavisidir (70). Cocuklarda bu tedavi yontemi uygulanirken analjezik ilaglarin yaninda
sedasyonun da gerekli olup olmadigi, bunlarin tek ilag veya bir kombinasyonla mi
saglanacagi ve ilaglarin birbirleriyle etkilesime girip girmeyecegi belirlenmelidir (34).
Cocuklarda agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar non-opioid analjezikler, opioidler ve diger

ilaglar olmak tizere 3 grupta siniflandirilir (14, 34).
2.8.1.1. Opioid Analjezikler

Bu analjezikler kendilerine has reseptorlere baglanarak morfin benzeri etki
olustururlar. Dogal veya yapay olarak elde edilen, akut ve kronik ciddi agrilarda, post
operatif donemde siddetli agrilarin tiimiinde kullanilan analjeziklerdir (2). Opioidler giiglii
analjezik etkilerinden dolayr santral sinir sistemi tizerinde depresyon, tolerans ve
bagimlilik yapma 6zelliklerine ragmen uygun dozlarda verildiklerinde bebek ve ¢ocuklarda
giivenilir bi¢imde kullanilabilecegi belirtilmektedir (14, 24). Bu ilaglarin yan etkileri
arasinda solunum depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon, iiriner retansiyon

ve kagint1 yer almaktadir (51, 71, 72).
2.8.1.2. Non-Opioid Analjezikler

Hafif agrilarda siklikla tek basina veya orta ve siddetli agrilarda opioidlerle beraber
kullanilirlar (14, 34, 53). Bu grupta yer alan ilaglarin ¢ogunlugu analjezik, antipiretik ve
antiinflamatuar etkilidir (24, 53, 71). Parasetemol, salisilatlar ve nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) bu grupta olup toleransa, fizik veya psikolojik bagimliliga
neden olmazlar (14, 24, 53). Parasetemol yenidoganda bile giivenle kullanilan ve etkin bir
analjeziktir fakat bobrek ve karaciger yetmezlikleri olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Yaklasik olarak 4-6 saatte bir uygulanabilir (53). Cocuklarda en ¢ok tercih edilen
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nonsteroid antiinflamatuar ila¢ Ibuprofen’dir (53, 71). Bu grupta bulunan analjeziklerde

doz artirildiginda agrinin giderilmesinden ziyade daha fazla yan etki goriiliir (14).
2.8.1.3. Diger Analjezikler

Adjuvan analjezikler; primer kullanimi agriy1 tedavi etmek olmayan ancak bir
takim agr1 sendromlarinda faydali oldugu gosterilmis, birbirinden farkli farmakolojik
gruplara ait olan ilaglardir (17). Bu ilaglarin bazilar1 direkt olarak analjezik etki gosterirken
bazilar1 da dolayli olarak analjeziklerin etkisini arttirir (17, 24, 72, 73) Genellikle
antidepresanlar, antikonviilsanlar, noroleptikler, kortikosteroidler, kas gevseticiler,

kalsiyum kanal blokerleri adjuvan tedavide kullanilmaktadir (17).

Santral ve periferal sinir kanallar1 boyunca sinir impluslarindaki iletimi engelleyen

ilaglar lokal anestezik ajanlardir (72, 73). Giiniimiizde oldukga sik kullanilmaktadirlar (34).

Cocuklarda farmakolojik olarak agri tedavisinde Onerilen yaklasimin temel ilkeleri

sunlardir:

1. Analjezik ila¢ kullaniminda ilk olarak oral yol kullanilir.

2. Analjezik dozu her ¢cocuga 6zel ayarlanmalidir.

3. Analjezik ilaglar belirli zaman araliklari ile saatinde verilmelidir.

4. Analjezikler segilirken merdiven ilkesine gore hareket edilmelidir (ilk olarak
basit olan analjezik ilaglarla baslayip daha sonra karmasik yontemlere

gecilmelidir) (24, 45, 53, 72).
2.8.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Nonfarmakolojik yontemler, agrinin ilag dig1 yontemlerle birlikte kontrol altina
alinmasidir. Ozellikle son yillarda farmakolojik olmayan metodlarin kullanimi, gerek
yalniz baslarina gerekse farmakolojik metodlarla birlikte kullanilmasiyla agri siddetinin
azaltilmasini sagladigindan giderek artmaktadir. Bu yontemlerin kullanilmasindaki amag
analjezik 1ilag kullanimimin azaltilip bireyin agrisin1  gidererek yasam kalitesini
yiikseltmektir (1, 74). Kolay uygulanir olmasi, yan etkisinin olmamasi ve ucuz olmasi

avantajlarmin arasindadir (1, 74).

Farmakolojik olmayan yontemleri segerken cocugun yasi ve kognitif yeterliligi,
agrinin tipi ve kiiltiirel faktorler gz oniinde bulundurulmalidir (10). Cocuklarda agr
algisin1  azaltmak amaciyla kullanilacak yontemin belirlenmesi yasla ciddi oranda

baglantilidir (10).
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Farmakolojik olmayan yontemler bilissel davranig¢t yontemler, biligsel yontemler
ve fiziksel yontemler olmak iizere ii¢ sinifta toplanabilir. Bu arastirmada kullanilan biligsel
davranig¢1 yontemler arasinda olan kaleydoskop ile dikkati baska yone ¢ekme metodu

asagida aciklanmistir.
2.8.2.1. Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati bagka yone ¢ekmek amaciyla kullanilan yontemlerin i¢inde balon iifleme,
kulaklikla hikdye veya miizik dinleme, kaleydoskop, sarki sOyleme, sayr sayma, Kitap

okuma, oyunlar, televizyon izleme vb. yer alir (50, 75, 76).

Bu yontemde amag bireyin algi yoniiniin agridan uzaklastirilarak ilgi ¢ekici bagka
bir uyaran {lizerinde yogunlastirilmas ile agriya olan toleransini arttirmaktir (10, 75, 77).
Bu yontemin etkisi kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilir. Dikkati bagka yone ¢ekme metodu
beynin retikiiler sistemine gelen agri uyaran1 yavaslatilip, impulsun gecis kapisini
kapatmaya yardimei inhibitor impluslar iretir (78, 79). Tercih edilecek olan yontemin

interaktif ve ¢esitli olmasi bu yontemdeki altin kuraldir (49).
2.9. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hasta bakiminin hemsire tarafindan yapilmasi, hasta ile en fazla hemsirenin iletisim
kurmasi, tedavinin hemsire tarafindan yapilmasi vb. nedenlerden dolay1 agr1 kontroliinde
hemsirenin diger saglik ekip {liyelerine gore daha O6nemli bir yere sahip oldugunu

gostermektedir. (8, 80, 81).

Agr1 kontroliiniin temel sarti agrimin etkili olarak degerlendirilmesidir. Agr
degerlendirmesini etkili sekilde yapan hemsire, bireye uygun olarak kullanilabilecek
nonfarmakolojik yontemi secebilir, bu yontemi hastayla uygulayip hastaya 6gretebilir ve

yontemin sonuglarini izleyip degerlendirebilir (82).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma ¢ocuklarda kan alimi sirasinda kullanilan kaleydoskop ile dikkatin baska
yone ¢ekilmesinin islem sirasindaki agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaci ile randomize
kontrollii olarak yapildi. Kan aldirmak i¢in gelen hastalardan sira numaras: tek olanlar

deney, ¢ift olanlar ise kontrol grubunda yer ald1.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 30.05.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda Trabzon il merkezinde bulunan
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii kan alma biriminde

gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon il merkezinde bulunan Kanuni Egitim ve Arastirma
hastanesi Numune Kampiisiine kan aldirmak i¢in gelen 7-12 yas grubu ¢ocuklar olusturdu.
Power analizi G Power 3.1.9.2 programi ile yapildi (83). Power analizi kullanilarak yapilan
hesaplamada 6rneklem biiytikliigii; alfa hatasi 0.05, etki biiyiikliigii 0.8 olarak alindiginda
%80 gii¢ ile 52 (26 deney, 26 kontrol) olarak belirlendi. Vaka kayiplariin olabilecegi goz
Ontine alinarak her bir gruba en az 30 kisi alindi. Aragtirma sonrasinda tekrar yapilan G

Power gii¢ analizi %86 olarak hesaplandi.
3.4. Arastirmaya Kabul Edilme ve Edilmeme Olgiitleri
Arastirmanin 6rneklemi igin secilecek ¢ocuklarin dlgiitleri asagida belirtilmistir:

e 7-12 yas arasinda olmak

o Isitsel, gorsel ve mental bir engelinin olmamas:

e Son 8 saatte topikal, enteral, IV analjezik ve sedatif ilag almamis olmas1
e Bilinen norolojik hasarinin bulunmamasi

e Kan alma islemi oOncesinde g¢ocugun baska nedenlerden kaynaklanan bir

agrisinin olmamasi

e Kan alma girisimi yaptiracak olan ¢ocuklar.

Arastirmanin Orneklemine kabul edilmeyecek olan g¢ocuklarin Olgiitleri asagida

belirtilmistir:
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e 7-12 yas arasinda olmamak
e Son 8 saatte topikal, enteral, IV analjezik ve sedatif ilag almis olmasi
e Bilinen norolojik hasari ya da periferal ndropati varligi

e Islem 6ncesi cocugun baska nedenlerden kaynaklanan bir agrisinin olmasi
3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda ‘Tanitic1 Bilgi formu’, “‘Wong Baker Agri1 Skalas1’, ‘Pulse
Oksimetre Cihaz1’, ‘Temassiz Tibbi Kiziltesi Termometre’, ‘Kaleydoskop’, ‘Tansiyon

Aleti’, ‘“Vacutainer’, ‘Holder’ ve ‘Turnike’ kullanildi.
3.5.1. Tamticx Bilgi Formu (Ek 2)

Cocugun yasi, cinsiyeti, kronik hastaliginin olup olmadigi, hastaneye basvurma
nedeni, onceki hastane deneyimi, son ii¢ ayda kan alma islemi yaptirip yaptirmadigi, agri
puani gibi bilgileri i¢eren toplam 13 sorudan olustu ve kan alma islemine baglamadan 6nce

her bir ¢ocuk i¢in arastirmaci tarafindan dolduruldu.
3.5.2. Wong Baker Agr Skalasi (Ek 3)

Wong ve Baker (1981) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek 3-18 yas arasinda
cocuklara yonelik agrinin degerlendirilmesi icin tasarlanmistir. Literatiirde bu 0Olgegin
cocuklarin agrisin1 dogru sekilde ol¢tiigii bildirilmistir. Bu Olgekte her bir yiiz ifadesine
gdre sayisal degerler mevcuttur. En diisiik deger 0, en yiiksek deger 5°tir. Olgekten alinan

puan arttik¢a agriya olan hassasiyet azalmakta, puan diistiikge hassasiyet artmaktadir (7).

Yiiz Ifadelerini Derecelendirme (Wong-Baker) Skalasi

(o) 9 %) s o
-/ ~ — ~ —
0 1 2 3 4 5

Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla  Oldukca En Siddetli
Fazla Fazla

Sekil 5. Wong Baker Agri Skalasi
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3.5.3. Pulse Oksimetre Cihazi

Calismada ArmoLine AL 651 marka kalibrasyonu Trabzon Kanuni Egitim ve

Arastirma Hastanesi tarafindan yapilan parmak tipi pulse oksimetre cihazi kullanildi.
3.5.4. Temassiz Tibbi Kizilotesi Termometre

Bu termometre viicudu temas ettirilmeden viicut yilizeyi ve alin 1sis1 6l¢liimii igin
kullanilmaktadir. Calismada kalibrasyonu yapilmis Mesilife DT-8806 marka kalibrasyonu
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan yapilmis temassiz tibbi kizil

Otesi ates olcer kullanilmistir.
3.5.5. Kaleydoskop (Cigek Diirbiinii)

Kaleydoskop kullanimi: Cigek diirbiinii i¢inden bakildiginda disaridaki goriintiiyii
cogaltarak gosteren bir oyun aracidir. Bu goriintii, kaleydoskobun igine farkli agilarla
yerlestirilmis olan camlar sayesinde elde edilir ve kaleydoskop cevrildikge goriintiiler
degisir. Kaleydoskobun igcinde 60 derecelik egimle yerlestirilmis ayna veya camlar
bulunur. Kaleydoskobun bir tarafindan bakildiginda ¢ogu zaman bir daha ayni olmayan

goriintiiler goriliir (11).

Resim 1. Kaleydoskop goriintiisii

3.5.6. Tansiyon Aleti

Calismada Omron M2 Basic tansiyon aleti kullanilmigtir. Elektrikli pompasi

sayesinde otomatik olarak kol bandin1 sisiren Omron M2 tansiyon aleti {ist koldan tansiyon
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Ol¢iimii i¢in uygundur. Kol bandini elektrikli pompasi sayesinde otomatik olarak sisirip

6l¢iim sonrasinda ise inmesini saglamaktadir.
3.5.7. Vacutainer

Calismada kontrol ve deney grubundaki tiim ¢ocuklarda BD Vacutainer Flashback

21G numaralr steril ve tek kullanimlik kan alma ignesi kullanildi.
3.5.8. Holder

Calismada BD Vacutainer Pronto Holder kullanildi. Birden fazla kullanim igin

uygun olan bu holder tiim BD Vacutainer igneleri ile uyumludur.
3.5.9. Turnike

Calismada BD Pronto ¢oklu kullanim i¢in uygun olan turnike kullanildi.

Resim 2. Turnike goriintiisii

3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baglamadan Once aragtirmanin amaci, tipi, uygulama siireci, elde
edilen verilerin nerede ve nasil kullanilacagi arastirmaya dahil edilen 7-12 yas grubu
cocuklara agiklanarak sdzel onamlari alindi1 daha sonra ayni agiklamalar ebeveynlerine de
yapilarak yazili bilgilendirilmis onam formunu (Ek 1) imzalatildi. Cocuklar arastirma
siiresince poliklinige gelis sirasina gore sira numarasi tek olan hastalar deney cift olan
hastalar ise kontrol grubunda olmak fiizere secilerek iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki
¢ocuklar i¢in tanitict bilgi formu ebeveynlerinin esliginde dolduruldu. Deney grubundaki
cocuklara kan alma isleminden Once islemin nasil yapilacagi ve kaleydoskobun nasil
kullanilacag1 hakkinda bilgi verildi. Kan alma isleminden 5 dakika once her iki gruptaki
cocuklarin ates, nabiz, solunum, tansiyon ve saturasyon degerlerine bakildi. Deney

grubundaki ¢ocuklarin kan alma sirasinda Kaleydoskopa bakmasi saglanip gordiikleri

19



sekilleri anlatmalar1 istenerek dikkatleri kaleydoskoptaki sekillere c¢ekmeye caligildi.
Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise ayn1 sekilde kan alma islemi hakkinda agiklama yapildi
ancak rutin kan alma prosediirleri uygulandi. Arastirmada biitiin g¢ocuklar i¢in BD
Vacutainer Flashback 21G numarali steril ve tek kullanimlik kan alma ignesi, BD Pronto
turnike ve dezekfeksiyon amacglh %70’lik alkol kullanilarak antekiibital fossada yer alan
median kiibital venden kan alma iglemi uygulandi. Ayrica kan alma iglemi 10 y1l deneyimli
ayni hemsire tarafindan yapildi. Her iki uygulamanin islem sirasindaki agri tizerine etkisi
Wong-Baker yiizler agr1 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi. Agr1 degerlendirmesi ¢ocuk,
ebeveyn ve birimde ¢alisan bir diger hemsire tarafindan yapildi. Kan alma isleminden 5
dakika sonra kontrol ve deney grubundaki tiim ¢ocuklarin ates, nabiz, tansiyon, solunum

ve saturasyon degerlerine tekrar bakildi.

< Aile onam formunun imzalatilmasi ve tanitict bilgi formunun doldurulmasi >

Cocuga islem hakkinda bilgi verilmesi

{ ¢

Deney Grubu ][ Kontrol Grubu

{ ¢

Islem 6ncesinde, ates, nabiz, solunum, Spo,, kan basinct degerlendirilmesi.

¢

Gmsire tarafindan kan alma isleminin uygulan@

[ Deney grubunun islem sirasinda } [ Kontrol grubuna iglem sirasinda }

kaleydoskop ile dikkati bagka yone farmakolojik veya nonfarmakolojik bir
cekildi. vontem kullanilmadi.

J {

Glem sirasinda agr1 diizeyinin de?,erlendirilmesi)

@sonrasmda ates, nabiz, solunum, Spo,, kan basinci degerlendir@

Sekil 6. Is akis semasi
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin yalnizca Trabzon il merkezinde bulunan
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii’ne kan alma islemi i¢in gelen
cocuklara genellenebilir olmasi ve korleme olmamasi arastirmanin simirlili@ olarak

gorilmiistiir.
3.8. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 22.05.2019 tarihinde kurum izni alinmis (Ek 5)
sonrasinda Saglhk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 2019/13 protokol numarasi ile 22.05.2019 tarihinde

etik kurul izni alinmustir.
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk icin
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Veriler normal dagilim gosterdi. Normal dagilim
gosteren nicel verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi ve
varyans analizi kullanildi. Grup i¢i islem Oncesi ve islem siras1 karsilastirmalarin
tamaminda esli 6rnekler t testi kullanildi. Kategorik verilerin gruplara gore incelenmesinde
ise kikare testinden yararlanildi. Beden kitle indeksi ile ¢ocuk agri puani arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon testi kullanildi. Agr1 puanlar1 ¢ocuk,
hemsire ve ebeveyn olarak 3 baslikta incelendi ve bu degerler arasindaki uyum Kendall W
uyum katsayis1 ile degerlendirildi. Kendall uyumluluk katsayisi; ordinal oOlgekte
degerlendiriciler aras1t uyumlulugu degerlendirir. Kendall W; 0 (uyumluluk yok) ile 1(tam
uyumluluk) arasinda degismektedir. Nicel veriler i¢in sonuglar ortalama, standart sapma;
kategorik veriler icin ise sonuglar frekans (yilizde) olarak ifade edildi. Onem diizeyi p<0.05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde c¢ocuklarda kan alimi sirasinda kullanilan kaleydoskop ile dikkatin
baska yone cekilmesinin islem sirasinda hissedecekleri agri algisina etkisini belirlemek

amaciyla elde edilen bulgular iki béliimde verilmistir.
1. Cocuklarin Tanimlayic1 Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu boliimde ¢ocugun tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular ve deney ve kontrol

grubunun benzer ya da farkli 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 27 45.0

Erkek 33 55.0
Yasadig1 yer

Koy 28 46.7

flge 26 43.3

il 6 10.0
Aile tipi

Cekirdek 54 90.0

Genis aile 6 10.0
Kronik hastalik

Var 10 16.7

Yok 50 83.3
Son 3 ayda kan alma isleminin uygulanma durumu

Evet 12 20.0

Hayir 48 80.0
Daha once gecirdigi hastahik

Var 21 35.0

Yok 39 65.0
Daha once gecirdigi cerrahi operasyon

Var 3 5.0

Yok 57 95.0

Tablo 1’de c¢ocuklarin tanimlayict Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin ¢ocuklarin %45°1 kiz (n=27), %55°1 (n=33) erkek olup, ¢ocuklarin
%46.7’si (n=28) koyde, %43.3’i (n=26) ilgede ve %10’u (n=6) da ilde yasadiklari,
%90’min (n=54) c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Cocuklarin

22



%16.7’sinin (n=10) bir kronik hastaliginin oldugu saptandi. Son 3 ayda kan alma islemi
uygulanan ¢ocuk orani %20°dir (n=12). Cocuklarin %65’inin (n=39) daha 6nce gegirilmis
herhangi bir hastaligin, %95.0’inin (n=57) ise daha Once ge¢irdigi bir cerrahi

operasyonunun olmadig1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Cocuklarin tanimlayici  6zelliklerine goére deney ve kontrol grubunun

karsilastirilmast
. Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ozellikler (ny:30) (n=30) istatistigi*
n % n %
Cinsiyet
Kiz 14 46.7 13 43.3 .
Erkek 16 53.3 17 567 X 0000 1000
Yasadig1 yer
Koy 14 46.7 14 46.7
Iice 13 43.3 13 43.3
Il 3 10.0 3 10.0
Aile tipi
Cekirdek 27 90 27 90
Genis aile 3 10 3 10
Kronik hastahk
Var 5 16.7 5 16.7
Yok 25 83.3 25 g33 X 0000 1000
Son 3 ayda kan alma islemi uygulanma durumu
Evet 9 30 3 10.0 .
¥%=3.750 0.053
Hayir 21 70 27 90.0
Daha 6nce gecirdigi hastalik
Var 11 36.7 10 33.3 5
¥%=9.226  0.324
Yok 19 63.3 20 66.7

*Kikare testi

Tablo 2’de g¢ocuklarin tanimlayict 6zelliklerine gore deney ve kontrol grubunun
karsgilastirilmas:  yapilmistir. Arastirmada gruplara gore cinsiyet dagilimlart farklilik
gostermemektedir (p=1.000). Cocuklarin yasadiklar1 yer ile gruplar arasinda bir farklilik
olmayip deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunun kdyde yasadigi tespit edilmistir
(p=1.000). Her iki grupta da ¢ekirdek aile oran1 dagilimlart %90 olarak elde edilmistir.
Aile tipi ile gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p=1.000). Gruplara gore

kronik hastalik varlig1 incelendiginde ise her iki grupta da oranin degismedigi ve %16.7
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oldugu gozlemlenmistir (p=1.000). Son 3 ayda kan alma islemi uygulanma durumu ile

gruplar arasinda da anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p=0.053), (Tablo 2).

Tablo 3. Cocuklarin yas, kilo, boy ve dogum sirasina gore deney ve kontrol grubunun

karsilastirilmasi
Deney Kontrol Test istatistigi* p
Yas 9.13+1.68 9.43+1.59 t=-0.711 0.480
Smif 3.97+1.71 4.40+1.69 t=-0.986 0.328
Beden Kitle indeksi 18.64+3.16 20.17+3.21 t=-1.858 0.068

Tablo 3’te Cocuklarin yas, sinif ve beden kitle indeksine gore deney ve kontrol
grubunun karsilastirilmast yapilmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda yas (t=0.711;
p=0.480), simf (t=0.986; p=0.328) ve beden Kkitle indeksi (t=-1.858; p=0.068) agisindan

istatiksel olarak anlamli fark saglanmadi. (Tablo 3).

2. Deney ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin islem oncesi ve islem

sirasindaki agr1 puanlari ile fizyolojik parametrelerinin karsilastirilmasi

Bu boélimde arastirmaya katilan c¢ocuklarin kan alma islemi Oncesi ve islem

sirasindaki fizyolojik parametreleri degerlendirildi ve karsilagtirildi.

Tablo 4. Cocuk, hemsire ve ebeveynlerin iglem sirasindaki agri puanlarina gére deney ve
kontrol grubunun karsilagtirilmasi

Wong Baker Agri Puanlar Deney Kontrol Test istatistigi* p

Cocuk tarafindan degerlendirilen 0.73+0.78 2.30+1.49 t=-5.098 <0.001
Hemsire tarafindan degerlendirilen 0.63+0.61 2.10£1.27 t=-5.697 <0.001
Ebeveyn tarafindan degerlendirilen 1.00+0.79 2.40+1.38 t=-4.826 <0.001

*Bagimsiz ornekler t testi

Tablo 4’te Cocuk, hemsire ve ebeveynlerin islem sirasindaki agri puanlarina gore
deney ve kontrol grubunun karsilagtirilmas: yapilmistir. Agri puani ¢ocuk ortalamasi ile
gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi1 (p<0.001). Deney grubunda ortalama 0.73+0.78
iken kontrol grubunda 2.30+1.49 olarak tespit edildi. Agri puani hemsire ortalamasi
gruplara gore farklilik tespit edildi (p<0.001). Deney grubunda ortalama 0.63+0.61 iken;

kontrol grubunda 2.10+1.27 olarak belirlendi. Agr1 puani1 ebeveyn ortalamasi gruplara gére
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farklilik saptandi (p<0.001). Deney grubunda ortalama deger 1.00+0.79 iken kontrol
grubunda 2.40+1.38 olarak elde edildi (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplar arasi ¢ocuklarin islem 6ncesi ve sonrasindaki fizyolojik parametrelerinin

karsilastirilmasi

Parametre Zaman Deney Kontrol Test Istatistigi* p

Islem Oncesi 36.83+0.29 36.79+0.32 t=0.513 0.610
Ates 1516@ Sonrast 36.83+0.28 36.78+0.32 t= 0.606 0.547

Test Istatistigi** t=0.000 t=0.626

p 1.000 0.536

Islem Oncesi 92.77+8.57 100.6+11.29 t=-3.027 0.004
Nabiz 1§lem. Sonrasi 92.97+8.93 103.1+11.8 t=-3.750 <0.001

Test Istatistigi** t=-0.284 t=-1.981

p 0.779 0.057

Islem Oncesi 103.73+6.57 107.5+1.78 t=-1.529 0.133
Sistolik kan Islem Sonrasi 104.03+6.4 110.5+11.99 t=-2.606 0.012
basinci Test Istatistigi** t=-0.476 t=-2.531

p 0.638 0.017

Islem Oncesi 63.87+9.47 62.63+11.31 t=0.458 0.649
Diyastolik kan  Islem Sonras 63.2+8.84 62.83+12.3 t=0.133 0.895
basinci Test Istatistigi** t=0.920 t=-0.102

p 0.365 0.920

Islem Oncesi 21.8+4.75 24.57+4.99 t=-2.200 0.032

Islem Sonrasi 21.8+4.83 25.23+5.17 t=-2.657 0.010
Solunum T

Test Istatistigi** t=0.000 t=-1.805

p 1.000 0.081

Islem Oncesi 98.4+0.56 97.77+0.57 t=4.335 <0.001
Oksijen Islem Sonrasi 98.23+0.5 97.73£0.52 t=3.779 <0.001
Saturasyonu Test Istatistigi** t=1.980 t=0.571

p 0.057 0.573

*Bagimsiz ornekler t testi, **Esli 6rnekler t testi

Tablo 5’te Gruplar arasi g¢ocuklarin islem Oncesi ve sonrasindaki fizyolojik
parametrelerinin karsilastirilmas: yapilmistir. Islem oncesi ve islem sonrasi ates puan
ortalamast ile gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Islem dncesi ve islem
sonrasi nabiz ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptand1 (p<0.05). islem 6ncesi sistolik
kan basinci ile gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmazken, islem sonrasi sistolik kan
basinci ile gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi. Islem oncesi ve islem sonrasi
diyastolik kan basinci ile gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). islem

oncesi ve islem sonrasi solunum ortalamas:t gruplara gore anlamli farklilik saptand
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(p<0.05). Islem 6ncesi ve islem sonrasi oksijen saturasyonu ortalamas: (p<0.01) gruplara
gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.01) (Tablo 5).

Deney grubu kendi i¢inde islem Oncesi ve islem sonrasi ortalama degerler agisindan
kiyaslandiginda ates, nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum ve oksijen
saturasyonu agisindan degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Kontrol
grubunda ise sadece sistolik kan basinci ortalama degeri islem oncesi 107.5 iken islem
sonrasinda 110.5 olarak elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim s6z konusu
oldugu belirlendi (p=0.017). Kontrol grubunda da diger 6l¢iim degerlerinin degisimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 6. Cocuk, ebeveyn ve hemsirenin agri1 degerlendirmesi arasindaki uyumu

Kendal W Test Istatistigi* p
Deney 0.659 57.364 0.001
Kontrol 0.893 77.664 <0.001

*Kendal W uyum katsayis1 *Kikare test istatistigi

Tablo 6’da ¢ocuk, ebeveyn ve hemsirenin agri degerlendirmesi arasindaki uyumu
incelenmistir. Deney grubunda agr1i Wong Baker agri skalasi ile gocuk, hemsire ve ebeveyn
tarafindan degerlendirildi. Bu degerlendirmeler arasindaki uyum incelendiginde
W=0.659’luk bir deger elde edilmis ve elde edilen bu degerin istatistiksel olarak anlaml
oldugu sonucuna varilmistir. Bu da agr1 puaninin ¢ocugun kendisi, ebeveyn ve hemsirenin
degerlendirmesi arasinda orta diizeyin iizerinde bir uyum oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde kontrol grubunda da uyum incelendiginde W=0.893 olarak elde edilmesi uyumun

giiclii oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuk agr1 puaninin yas ve cinsiyete gore karsilastirilmasi

n Deney n Kontrol Test istatistigi p
Ortalamaz+s.sapma Ortalamazs.sapma
Yas
7-8 11 0.73+0.9 10 2.7+1.64 t=-3.464 0.003
9-10 13 0.62+0.51 11 2.18+1.54 t=-3.234 0.007
11-12 6 1+1.1 9 2+1.32 t=-1.530 0.150
Test istatistigi F=0.348 F=0.561
p 0.714 0.577
Cinsiyet
Kiz 14 0.93+0.92 13 2.46+1.2 t=-3.750 0.001
Erkek 16 0.56+0.63 17 2.18+1.7 t=-3.564 0.001
Test istatistigi t=1.289 t=0.513
p 0.208 0.612

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi F: Varyans analizi test istatistigi

Tablo 7°de ¢ocuk agri puaninin yas ve cinsiyete gore karsilastirilmasi yapilmistir.
Deney grubunda cocuk agri puanit yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir
(p=0.714). Kontrol grubunda da ¢ocuk agri puami yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir (p=0.577). 11-12 yas grubu hari¢ diger yas gruplarinda ortalama agri
degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir. Benzer durum cinsiyet icinde gecerlidir.
Kizlarda da erkeklerde de ortalama degerler kontrol grubunda daha yiiksek elde edilmistir.
Deney grubunda ¢ocuk agri puani cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0.208).
Kontrol grubunda da ¢ocuk agr1 puani cinsiyete gore farklilik saptanmadi (p=0.612) (Tablo
7).

Tablo 8. Beden Kitle Indeksi ile gocuk agri puami arasindaki iligkinin incelenmesi

Agr1 puant gocuk
r 0.012
p 0.928

Beden kitle indeksi

r: Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 8’de beden Kitle Indeksi ile cocuk agr1 puani arasindaki iliski incelenmistir.

Beden kitle indeksi ile ¢ocuk agri puani arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir
(p=0.928).
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5. TARTISMA

Hastanelerde uygulanan tibbi bakim ve tedavilerden dolay1 cocuklar agrili islemlere
sikca maruz kalabilmektedir. Bu prosediirler sirasinda yasanan islemsel agr1 ¢ocuklarda
agri, stres, korku ve kaygiya neden olur. Islemler sirasinda kontrol edilemeyen agr1, daha
sonraki iglemlerde yasanan korku ve kaygi diizeyinin artmasina ve g¢ocugun olumsuz
etkilenmesine neden olabilir (28). Agrimin giderilmesi tiimiiyle miimkiin olmadig: i¢in
¢ocugun hissedecegi agrinin siddetinin azaltilmasi ve agri ile daha kolay bas etmesine

yardimc1 olmak en 6nemli hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer almaktadir (11, 84).

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular literatiir ile karsilastirilmis elde

edilen bulgular sirast ile tartisilmistir.

Cocuklarin tanitict 6zellikleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda yas,
cinsiyet, yasanilan yer, aile tipi, daha 6nceki kan aldirma deneyimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonug¢ deney ve kontrol grubunun homojen
oldugunu, agri algisimi etkileyebilecek kontrol degiskenlerinin c¢alisma bulgularina

etkisinin olmadigin1 gostermektedir (Tablo 5, 6).

Karakaya’nin c¢alismasinda da bulgularimizla paralel olarak yas ve cinsiyet

durumunun deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. (84).

Arastirmamizda islem sirasindaki agri puan ortalamalarinin hem deney hem de
kontrol grubunda en yiiksek ebeveyn grubunda daha sonra ¢cocuk grubunda oldugu tespit
edildi. Yine agr1 puan ortalamalar1 deney grubuna goére kontrol grubunda daha yiiksek olup
cocuk, hemsire ve ebeveynlere gore ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi bulundu
(Tablo 7). Bu durumun deney grubunda kullanilan kaleydeskobun ¢ocuklarin daha az agri
hissetmelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Diger acidan ¢ocuk, hemsire ve ebeveyn
gruplar1 arasindaki uyumlulugun incelenmesi sonucunda elde edilen sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu ve agr1 puanin degerlendiren ii¢ grubunda uyumunun giiclii
oldugu saptandi (Tablo 9). Semerci’nin ¢ocuklarda kan alma islemi esnasinda dikkati
baska yone odaklama ve kaleydoskop kullaniminin etkisini belirlemek amaciyla yapmis
oldugu arastirmada kan alma islemi sirasinda kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin, dikkati
baska yone odaklama kartlar1 grubu ve kaleydoskop kullanilan gruptaki ¢ocuklara gore
daha fazla agn yasadiklar1 ve hem kaleydoskop kullanilmasinin hem de dikkati baska yone
odaklama kartlarinin kullanilmasinin ¢ocugun agrisini hafifletmede etkili oldugu tespit

edilmistir (85, 86). Kan alma islemi esnasinda ebeveynlerin belirttikleri agr1 seviyelerinin
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farkli oldugu ve girisim yapilan gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadigini bildirdikleri
agr1 diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Bagka bir arastirmada da kaleydoskopun kan
alma sirasinda cocuklarda agriyr azalttigi belirtilmistir (53). Yurt disinda yapilan
arastirmalarda da kaleydoskop kullaniminin intravendz kaniilasyon sirasinda c¢ocuklarda

agr1 tedavisinde etkili oldugu saptanmistir (87, 88).

Islem sirasinda hissedilen agri sonucunda nabiz, solunum hizinda ve oksijen
saturasyonunda degisiklikler gozlenebilir (10, 14, 61). Akut agridan sonra ¢ocuklarin kalp,
solunum hizi ve kan basinci artip, oksijen saturasyonu diisebilir (10, 14). Yapilan bu
arastirmada deney ve kontrol grubu islem 6ncesi ve islem sonrasindaki fizyolojik parametre
ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda kontrol grubuna gore deney grubunun islem Oncesi ve
islem sirasindaki nabiz, sistolik kan basinci, solunum sayisi ortalama degerlerinin daha diigiik
oldugu, oksijen saturasyon ortalama degerinin ise kontrol grubunda deney grubuna gore daha
dusiik oldugu saptandi. Her iki grupta kan alma iglemi 6ncesi ve sonrasinda nabiz, sistolik
kan basinci, solunum ve oksijen saturasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu belirlendi. Gruplarin kendi i¢inde islem Oncesi ve islem sirasindaki ates, nabiz,
diastolik kan basmcinin, solunum ve oksijen saturasyonu ortalama degerler yoniinden
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunda sadece
sistolik kan basinci ortalama degeri islem sonrasinda islem Oncesine gore yiiksek oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0.017).

Okul cocuklarinda ¢icek diirbiinii kullanilarak dikkatin baska yone c¢ekilmesinin
agr diizeyini belirlemek i¢in yapilan bir calismada kan alma islemi 6ncesi deney grubunun
oksijen saturasyonu ve nabiz ortalama degerlerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek
oldugu, islem sonrasinda ise kontrol grubundaki ¢ocuklarin oksijen saturasyonu ve nabiz
ortalamalarinin deney grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmus ancak gruplar arasinda
anlamli bir farka rastlanmamistir. Yapilan bu ¢aligma bulgularimizla paralel olarak islem
sonrasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin deney grubuna gore nabiz ortalama degerlerinin

yiiksek bulunmasi agisindan benzerdir (85).

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki 7-8 yas arasindaki ¢ocuklarin islem
sirasindaki agr1 puanlarmin diger yas gruplarindan daha yiliksek oldugu, belirlendi.
Cocuklarin yas1 arttikca agriya olan toleranslarinin da arttigi belirtilmektedir (88).
Sonuglarimiza benzer sekilde 5-7 yas arasindaki cocuklarda agri algismin 8-10 yas
araligindaki ¢ocuklara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (89). Yine bir diger ¢alismada
da 10-12 yas araligindaki ¢ocuklarin agr1 algilarinin 6-9 yas grubu ¢ocuklara gore daha
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diisiik oldugu saptanmistir (90). Sonuclarimizin aksine Karakaya’nin (2014) ¢aligmasinda
ise yas arttikca hissedilen agr1 diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Yurt disinda yapilan benzer
arastirmalarda ise c¢ocuklarin yasi ile agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamastir (87, 88). Arastirma sonuglarina bakildiginda hem deney ve hem de
kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem sirasinda hissettikleri agri1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Kaleydoskop kullaniminin kan alma sirasinda
agr diizeyine etkisinin karsilastirildigi bazi calismalarda da arastirma bulgumuza benzer
olarak yasm agr1 diizeyi lizerine etkisinin goriilmedigi belirtilmistir (85, 91). Semerci
(2018)’in benzer sekilde yaptig1 arastirmada da ebeveynlerin ve ¢ocuklarin yaglar arttikga

kan alma islemi esnasinda ifade etmis olduklari agr1 algilarinin diistiigii saptanmistir (86).

Yapilan bazi calismalarda cinsiyetin agri puanlari iizerinde etkisinin olmadigi
belirtilirken (85, 87-89, 91) bazi galismalarda ise erkek cinsiyetinin daha yiiksek agri
toleransina sahip oldugu belirtilmistir (53, 92). Arastirmamizda dikkatin bagka yone
cekilmesine ragmen cinsiyete gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri puani ortalamalari
deney grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Hem deney
ve hem de kontrol grubundaki kiz c¢ocuklarmin agri puan ortalamalarinin erkek
cocuklardan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ancak cinsiyet ile agr1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Arastirma
sonuglarimizla paralel olarak yapilan bazi caligmalarda da cinsiyete gore agri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (85, 89).

Aragtirmamizda deney grubundaki c¢ocuklarin agri puan ortalamalarmin kontrol
grubunun agr1 puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu H;
hipotezi olan “Kan alma islemi sirasinda kaleydoskobun kullanildigi deney grubu
(0.73+0.78) ile kontrol grubu (2.30+1.49) arasinda yasanan agri puani agisindan fark
vardir” (p<0.001) hipotezinin dogrulugunu kanitlamistir. Cigek diirbiinii kullanilarak deney
grubundaki ¢ocuklarin ilgisini farkli yone ¢ekerek yapilan bir ¢alismada da sonuglarimiza
benzer sekilde deney grubundaki ¢ocuklarin agri diizeyi ortalamasinin 1.80+1.84 puan,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 3.27+2.87 puan bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari
arasinda hissedilen agr1 diizeyinin ileri diizeyde anlamli farklilik gosterdigi, deney

grubunun kontrol grubuna gore ¢ok daha az diizeyde agr1 hissettigi belirlenmistir (85).
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6. SONUC ve ONERILER

7-12 yas arasindaki cocuklarda kan alimi sirasinda kullanilan kaleydoskop ile
dikkatin baska yone ¢ekilmesinin islem sirasindaki hissedecekleri agr1 algisina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyine etki edebilecek
cinsiyet, yasanilan yer, aile tipi, son 3 ayda kan alma islemi uygulanma durumu gibi

tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, sinif diizeyi ve beden kitle indeksi degerleri

ile gruplar arasinda farklilik saptanmadi.

Cocuk, hemsire ve ebeveyn agri puani ortalama degerleri gruplara gore farklilik

gosterdi.

Deney grubu kendi iginde islem Oncesi ve islem Sonrasindaki ates, nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basinci, solunum ve oksijen saturasyonu ortalama degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmada.

Kontrol grubunda ise islem oncesi ve islem sonrasindaki sistolik kan basinci
disinda diger parametrelerde (ates, nabiz, diyastolik kan basinci, solunum ve oksijen

saturasyonu) ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Deney ve kontrol gruplari arasinda kan alma islemi Oncesi ve sonrasindaki
fizyolojik parametreleri (nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu) agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas grubu ile ¢ocuk agri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Deney ve kontrol grubunun islem sirasinda hissettikleri agr1 puanlart ile gruplar
arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi ve deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 puan

ortalamalarinin daha diistik oldugu goriildii.
Yas ile ¢ocuk agr1 puani arasinda anlamli bir iligki elde edilemedi.

7-12 yas grubu cocuklarda kan alma islemi esnasinda kullanilan kaleydoskop ile
dikkati baska yone g¢ekilmesinin gocuklarin hissedecekleri agr1 diizeyini azaltmada etkili

bir yontem oldugu belirlendi ve arastirma sonucunda Hj hipotezi kabul edildi.
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Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuk hemsirelerine 7-12 yas grubu c¢ocuklarda kan
alma isleminde dikkatin bagka yone c¢ekilmesi amaciyla kaleydoskop kullaniimasinin

Onerilebilecegi diisiiniildii.

Yapilan ¢alisma sonucglariin klinikteki hemsirelerle paylasilmasi ve hemsirelerin

dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri konusunda bilgilendirilebilecegi diistiniildii.

Kaleydoskop kullanilmasinin, dikkati baska yone c¢ekmek i¢in kullanilan diger

tekniklerle karsilastiran ¢alismalar yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diistintildii.
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Ek 1. Bilgilendirme Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Cocuklarda kan alim1 sirasinda
kullanilan kaleydoskop ile dikkatin bagka yone ¢ekilmesinin islem sirasinda hissedecekleri agri algisina
etkisi” dir.

Cocuklara kan alma isleminden 6nce islemin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilecek ve kan alma
sirasinda kaleydoskop bagkasi tarafindan tutularak bakmasi istenecek ve dikkat dagitilmasi bu sekilde
gerceklestirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda
05308742406 nolu telefondan Beyhan TURKAN” a ulagabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir (yapilacaksa 6deme miktari
yazilmalidir); ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniillilye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin
analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin Ad1 Soyadt:
Tarih ve Imza
Beyhan TURKAN
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi ABD
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Ek 2. Tamtic1 Bilgi Formu

Cocuklarda Kan Alim Sirasinda Kullanilan Kaleydeskop ile Dikkatin Bagka Yéne Cekilmesinin Islem
Sirasinda Hissedecekleri Agr1 Algisina EtKkisi.

SAYIN KATILIMCI,

Bu calisma g¢ocuklarmizin kan alma gibi agrili islem 6ncesinde / sirasinda uygulanan gesitli girisimlerin
¢ocugunuzun hissettigi agrinin siddeti iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Cevaplarinizin
dogru ve samimi olmasi ¢aligmanin giivenirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Katilimlariniz i¢in simdiden tesekkdirler....

Dog. Dr. {lknur KAHRIMAN

Hemygire

Beyhan TURKAN
1. Yas: 2. Cinsiyet: () 1. Kiz () 2. Erkek
3.Cocugun kacinci simifta okudugu 4.Cocugun kilosu................
5.Cocugun boyu......ccoevnvenrnnenne 6. Kronik bir hastahgi 1.Var 2. Yok
7. Aile tipi 8. Dogum SIrasl.......c.cceueenes

()Cekirdek ( )Genis aile

9. Son ii¢c ayda kan alma/damar yolu a¢ma islemi | 10. Cocugun yapilacak islem hakkinda bilgisi

uyguland1 m? var m)

1. Evet 2. Hayir ( )Evet ( )Hayir

11. Cocugun daha 6nce gecirdigi hastaliklari 12. Cocugun daha 6nce gecirdigi hastaliklar:
()Var ()Yok ()Var ()Yok

13. Cogun daha once gecirdigi cerrahi operasyon | 14. Agri puani (Cocuk):
()Var ()Yok

15. Agr1 puam (Hemsire): 16. Agr1 puam (Ebeveyn):
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Ek 3. Wong Baker Agr Skalasi

Yiiz ifadelerini Derecelendirme (Wong-Baker) Skalasi

@) (¥) (% ‘o5
<) \Z - A
0 2 3

P

1 4 5
Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha  DahaFazla Oldukca En Siddetli
Fazla Fazla
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

T.C.
TRABZON VALIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr: 23618724/
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Dog. Dr. ilknur KAHRIMAN
Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

flgi:  07.03.2019 tarih ve 23618724-000-3681 sayih dilekgeniz.

ligi tarihli ve sayih dilekgenizde belirtilen “Cocuklarda Kan Alimi Sirasinda
Kullamlan Kaleydeskop file Dikkatin Baska Ydne Cekilmesinin islem Sirasinda
Hissedecekleri Agn Algisina Etkisi™ bashkli etik kurul 2019/13 protokol numarali arastirma
bagvurunuz raportdr ve Etik Kurul goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis olup tibbi etik
agidan uygun olduguna karar verilmistir.
Prof. Dr. Uzer KUCUKTULU
Etik Kurul Baskam

Bilgilerinize rica ederim,

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555’;\7) natil bilgi igin irtibat:liknur AKYUZ e-posta: iknurakyuz78@hotmail.com
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SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK

=5 ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
% S ACIK ADRESI Kanuni E.A.H. 1.Kat Kasiistt YOMRA-TRABZON
i‘g TELEFON 0462 341 5656
=2 [FAKS 0462 341 5653
- E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
Cocuklarda Kan Alm  Sirasinda  Kullamilan
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kaleydeskop ile Dikkatin Baska Ydne Cekilmesinin
islem Sirasinda Hissedecekleri Agn Algisina Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU 2019/13
Sorumlu Aragtirmacs:
KOORDINATOR/SORUMLU | Dog. Dr. llknur KAHRIMAN
ARASTIRMACI Yardsme A :
UNVANVADI/SOYADI ardimei Aragtirmac:
Yiksek Lisans Ogrencisi Beyhan TURKAN
= KOORDINATOR/'SORUMLU
o ARASTIRMACININ Cocuk Saghg ve Hastahklarn Hemgireligi
“G UZMANLIK ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU
a ARASTIRMACININ SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi
a BULUNDUGU MERKEZ
=)
% DESTEKLEYICI YOK
< DESTEKLEYICININ YASAL YOK
a TEMSILCIS!
FAZ | o
FAZ2 0
FAZ3 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE
TORD FAZ4 0O
Gozlemsel llag Caligmasi O
llag Dis1 Klinik Arastirma =2
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER B u] B VLUSLARARASL DD
a Belge Adi Tarihi Versiyan Dili
z 5 Numarasi :
E Z 3 [ARASTIRMA PROTOKOLO 07.03.2019| 2019/13 |Tokee A Ingilizee D Diger O
[
m.s g %LS:UEND'RILMIS GONULLUOLUR | iorkivor | GEREKIYOR Torkge B Ingilizce[d  Diger O
'8“' g OLGU RAPOR FORMU GEREKIYOR | GEREKIYOR Torkge B Ingilizee [ Diger O
= ARASTIRMA BROSURU GEREKMIYOR [GEREKMIYOR  |Tarkge [J  Ingilizce (J Diger O
RITVLETTVIRNC O Y A mve
Etik Kurul Bagkamimin | Arostrmc 4{ Ko A
Unvan/Adv/Soyadt: 5’:;{ oy Vot 1 o
1m: Coing v r g
Not: Etik kurul thalu. imzasinin yer almadifs her sayfaya imza atmalidir.
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SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

s Belge Adh Agiklama
SIGORTA GEREKMIYOR
% ARASTIRMA BUTCES] GERERIYOR
- g&o;gﬂ'x MATERYEL TRANSFER [ CERNIIVOR
| = AN GERERMIYOR
= d YILLIK BILDIRIM GERERMIVOR
- SON RAPORL GERERMIYOR
= S GOVENLILIK BILDIRIMLER] GERERMIYOR
E = IDARE ONAY BELGEST
= BASVURU mlug;'
DIGER: (BASVURU DILEKCES ARASTIRMAC OZGECMIS FORMU
g HELSINKI n?nmm’SL i 2 brie ek
- OZGEGMISLER, IDARE ONAYI) ARASTIRMA BOTCE FORMU
a IMZALLHELSINKI BUDIRGESI
IMZALLSON VERSIVON IV] KLINIK UYGULAMALAR KLAVUZU
Karar No:2019/13 Tarih: 22.05.2019

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag.
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul Gyvelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

KARAR
BILGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yooetmelik, [vi Klinik Uygulamatan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADE: | Prof.Dr. Uzer KUCUKTULL (Genel Cerrah-SBU KANUNI EAH)

Uzmanhk Aragtirma
Unvan/AdvSoyad: Alans Kurumu Cinsiyet ile iliski Kathm * | lmza
Prof.Dr. Ersin YARIS Farmakoloji kronerakcLtest [ E@ [ x0O (e0 (B L}:L"_I HE

Prof.Dr. Uzer KOCOKTOLD | Genet Comai | seUkaNuNIEAH | E@ | KO Je0 [u® [e® (D /f

:g.ﬂwlmm Omvdh‘ i"{i SBI KANUNI EAH e® (x0e0 | u@ 1 e@ |00 b'y
Dr. Ogr. Uvesi Senol ARDIC | Acil Tip SBU KANUNI EAH r@ (k0O 0 B T E® | n0
:’Agzg“‘ Seyfi M‘“ ._'"i’::j' ¥ lesoxavuniean  (EB (kO (0 (B 0 (HB |-

/l
Uzm. Dr. Serhat UYSAL f:i:”"“ - SHU KANUNI EAH e®@ (kO e | v@ R (00 /
Dr.Ogr. Uyesi Rahman : y /
KOSEOGLU Ig Hastahklan SHU KANUNEEAH e® (KO e0 1 HA (ER “DJ

Dr.Ogr. Uyesi Deniz Kadin Hastaliklan 2
) KANUNI E E K E " E H
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Ek 5. Kurum izni

TRABZON T.C 88, AU KANUNT EOTIM VE
ARASTIRMA muws 90 TRARZON & B 0. KANUNE
K An zwamamm |

TC. R
TRABZON VALILIGI
11 Saglik Midiirliigi
S B.U. Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Say1 : 23618724-772.02
Konu : Arastirma Izni/Beyvhan TURKAN

TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGUNE
Egitim ve Ar-Ge Birimi

Iigi :26/04/2019 tarihli ve 29330515-604.01.01-343 sayil1 yaz1.

Ilgi tarihli ve sayih yazmizda; Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cocuk Sagh: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi &grencisi
Beyhan TURKAN'm "Cocuklarda Kan Alim Sirasinda Kullanilan Kaleydeskop Ile Dikkatin
Baska Yone Cekilmesinin Islem Sirasmda Hissedeceklen Agn Algisina Etkasi" adli tez
calismasimi  hastanenuzde yapma talebi belirtilmistir. S6z konusu aragtirma calismas:
Bashekimligimizce degerlendirilmis olup etik kurul onay: alindiktan sonra saglik tesisimizde

yvapilmasi uygun gorilmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzalidir. )
Prof Dr.Siileyman TUREDI
Bashekim

Kanuni EZitim ve Araghrma Hastanesi Bilgi igin: Ilknur AKYUZ
Telefon: 0 462 341 56 56 Faks No: ) HEMSIRE
e-Posta: dknur skynz@saglik. gov.tr Internet Adresi: Egitim Binmi Hem Ilknur Telefon No: 0 462 341 56 30 - 10320

AKYUZ Dahili- 10820-3555
Evrakim elektronik mh mrennehtqu ‘e-belge saglik gm . adresinden 15f41a2f-fa25-404-89c4-b619%bc4db900 kodu ile erigebilirsimz.

Bu belge 5070 sayihi el k imza k gore Zin mzailei
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KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

E-Posta

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans

Lise

OZGECMIS

: TURKAN, Beyhan
- T.C.

11991/ TRABZON
: Bekar

: (0462) 248 22 77

: beyhan_turkan@hotmail.com

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

Trabzon Fatih Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum

Hemgire Trabzon Yildizl1 Giiven Hastanesi

Hemgire Bayburt Devlet Hastanesi

Hemgire Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BIiLGILER

Mezuniyet Yih

2012

2007

Siire (Y1l -Y1l)
07/2012-12/2012
01/2013-01/2014

01/2014-

o Uluslararas1 Katilimli Hemesirelik Hizmetlerinde Y 6netim Giinleri-1, 23-24 May1s 2012

Karadeniz Teknik Universitesi

o Uluslararas1 Katilmli Hemsirelikte Liderligi Giiclendirme Sempozyumu, 18 Mayis

2012, Karadeniz Teknik Universitesi

e Ilkyardim Sertifikasi

, 30-31 Mayis 2012, Kizilay, Trabzon
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Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayic1 Sertifikasi, 13-15 Haziran 2012, Saglik
Bakanlig1 Cocuk ve Ergen Daire Baskanligi, Trabzon

II. Yogun Bakim Hembhesireligi Sempozyumu, Kamu Hastaneleri Birligi, 29 Mayis
2014, Trabzon

Ar-Ge Yonetimi ve Proje Hazirlama Egitimi, 28-29-30 Aralik 2015, Karadeniz Teknik

Universitesi

1.Uluslararasi ve 3. Ulusal Tamamlayic1 Terapiler ve Destekleyici Bakim Uygulamalari

Kongresi, 24-26 Kasim 2016, Akdeniz Universitesi

Akupresur Kursu, 1.Uluslararas1 ve 3. Ulusal Tamamlayict Terapiler ve Destekleyici

Bakim Uygulamalar1 Kongresi, 24-26 Kasim 2016, Akdeniz Universitesi

Uluslaras1 Katilimli yals1 ve Toplum Arasindaki iletisimde Genglerin Rolii Calistay1, 09
Mayis 2017, Karadeniz Teknik Universitesi

2. Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi, Saglik Bakanligi, 02.04.2018-
15.05.2018, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemsirelik Calistayi: “7 gilin/24 saat/ Hasta baginda- Hemsirelerin Calisma Kosullari,
Karadeniz Teknik Universitesi, 15.05.2019
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