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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the effect of 3 different methods (buzzy, digital game, and cartoons) on pain management in 5-10-year-
old children and parental satisfaction during blood collection.

Material and Methods: The data of the study were collected from the obstetrics and gynecology hospital blood collection unit in Zonguldak. The
sample consisted of 120 children between 5 and 10 years of age, and the study was carried out with the children and their parents, including 90
children from the initiative group (buzzy, digital game, and cartoons) and 30 children from the control group (routine procedure). The child and
parent identification form created by the researcher, Wong-Baker faces pain scale, child fear scale, and parental satisfaction scale were used to
collect the data.

Results: In this study, the 3 different methods used during invasive procedures in children were found to be effective, both in increasing parental
satisfaction and in pain and fear management of children.

Conclusion: We concluded that the 3 different methods used during invasive procedures were effective in increasing parental satisfaction and in
managing pain and fear in children.

Keywords: Buzzy, cartoon, digital gaming, pain, taking a blood sample
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Amag: Bu calisma 5-10 yas grubu cocuklara kan alma islemi sirasinda uygulanacak olan tic farkli yontemin (buzzy, dijital oyun ve ¢izgi film) agn
yonetimine ve ebeveyn memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri Kamu Hastaneler Birligi'ne bagh kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari hastanesinin kan alma biriminde top-
land1. Arastirmanin 6rneklemini 120 ¢ocuk olusturdu. Arastirma girisim grubu (buzzy, dijital oyun, cizgi film) 90 birey, kontrol grubu (rutin islem)
30 birey olmak tizere 120 cocuk ve ebeveyni ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Cocuk ve Ebeveyni
Tanilama Formu, Wong-Baker Yiizler Agri Olcegi, Cocuk Korku Olgegi ve Ebeveyn Memnuniyet Olcegi kullanildi.

Bulgular: Kan alma islemi sirasinda Buzzy aygiti ve gizgi film izletme yontemi kullanilan gruplarda Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi, Cocuk Korku
Olcegi Skorlar en diisiik diizeyde olan girisim grubu olarak saptandi. Ebeveyn Memnuniyet Olcegi skorlar kontrol grubunda en diisiik olarak
belirlendi.

Sonug: Bu calismada invaziv islemler sirasinda kullanilan ti¢ farkh yontemin hem ebeveyn memnuniyetini arttirmada hem de cocuklarin agri ve
korku yonetiminde etkili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Agri, buzzy, ¢izgi film, dijital oyun, kan alma

*Bu calisma yiiksek lisans tezinden tretilmistir.
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Giris

Agr1, insanoglunun varolusundan beri siiregelen, subjektif, hos
olmayan ve yeterli tedavisi yapilmadiginda oksijen tiiketimin-
de ve metabolizmada artisa, immuin sistemin baskilanmasina,
dustincelerin bozulmasina, davranissal tepkilere neden olan
karmasik bir olgudur.™?

Cocuklarda agr ile ilgili arastirmalarin baslangic yillar olan
1970’li yillarda tedavi edilmesi gereken bir hastalik tablosu
olmaktan cok, taniya yardimci bir bulgu olarak degerlendi-
rilmektedir.>* 1980’li yillardan sonra yapilan calismalarda ise
yenidoganlarin bile agriyi cok iyi algiladiginin ve hatirladiginin
kanitlandigr bildirilmektedir.>*

Agri algisinin yani sira diger yandan hastanede uygulanan me-
dikal prosediir ve invaziv islemler agriya neden olmaktadir.’*¢
invaziv girisimler sonucu olusan agri; korkuya, anksiyeteye,
muayene siresinin ve islemlerinin uzamasina, tedavinin red-
dedilmesine, fizyolojik ve psikolojik bircok degisiklige, hasta-
nede bulunmaya yonelik korku ve anksiyeteye sebep oldugu-
nu gosteren calismalar mevcuttur.2®® Cocugun erken yaslarda
yasamis oldugu kotu hastane deneyimlerinin ise ilerleyen yas-
larda tibbi islem ve hastane fobisi olusmasina neden oldugu
belirtilmektedir.>>79

Ozellikle oyun ve okul dncesi donem ¢ocuklarda hastalk ve
hastanede bulunmaya yonelik goriilen bu tir tepkilerin, ta-
burculuktan bir yil sonrasina kadar devam ettigi, bir haftadan
uzun sire hastanede yatip travmatik islemlere maruz kalan
cocuklarda ise on yil sonrasina kadar devam ettigi belirtilmek-
tedir.” Okul yas grubu ¢ocuklarin hastaneye deneyimlerine yo-
nelik resimlerin degerlendirildigi bir calismada, akut hastalikli
cocuklarin tamamina yakininda anksiyete, yariya yakininda
depresyon, %50’sindenden fazlasinda benlik saygisi distkltg
ve depresyon saptandigi bildirilmektedir.>®

Hemsirelerin, cocuklarda hastalik ve hastanede bulunmaya
yonelik tepkilerin ve invaziv girisimlere bagh agrinin etkilerini
azaltmak, fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek icin agriyi
etkili bir sekilde yonetmeleri gerekmektedir.®'> Agrinin yoneti-
mi planlanirken hastanin yasi, fiziki durumu ve tibbi olanak-
lar goz oniinde bulundurulmal ve kisiye 6zgiil-uygun yontem
secilmelidir.>8 Cocuklarda medikal prosediirler sirasinda far-
makolojik ve non-farmakolojik yontemler olarak kullaniimak-
tadir.™> Terapotik yaklasim sergilenmesi ve ucuz ve givenilir
yontem olan non-farmakolojik yontemlerin tercihi 6nemlidir.
Bu yaklasim analjezik kullanimini azaltir, invaziv girisim gerek-
tirmez, kolaylikla uygulanabilir, etkileri hemen gozlenebilir ve
yan etkisi yoktur.™13

Hemsireler bireysel terapotik yaklasimlar sergilerken cocuklar-
da siklikla dikkati baska yone ¢cekme yontemini kullanirlar. Co-
cuklarda dikkati baska yone ¢ekme yontemi, agrinin azalmasi
ve kontrol edilmesinde etkin rol oynamaktadir. Bununla dik-
katin baska yone odaklanmasi saglanmaktadir. Bu yontemin
etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.*®'2* Bunun
icin kullanilan yontemlerden bazilari; ¢izgi film izleme, ka-
leydoskop kullanimi, video oyunu ile oynama, sanal gerceklik
gozIlugl kullamimi, hastane palyacosu kullanimi gibi yontem-
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ler literatiirde dikkati baska yone cekme yontemleri olarak
kullanilmaktadir."24710 Literatir incelendiginde agri ile bas
etmede dikkati baska yone cekme yontemlerinin kullaniminin
desteklendigi ve invaziv islem olan kan alma islemlerinde de
kullanildigini gosteren calismalar bulunmaktadir.™™ Bu calis-
manin amaci 5-10 yas arahigindaki cocuklara kan alma islemi
sirasinda uygulanacak olan t¢ farkli yontemin (buzzy aygiti,
dijital oyun oynama ve cizgi film izletme) cocuklardaki agr
yonetimine ve ebeveyn memnuniyetine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi
Bu calisma deneysel bir calismadir.

Arastirma hipotezleri

HO: Kan alma islem oncesi ve sirasinda non-farmakolojik yon-
tem kullanilan ¢ocuklarla, non-farmakolojik yontem kullanil-
mayan cocuklar arasinda agri yonetimi ve ebeveyn memnuni-
yeti acisindan fark yoktur.

H1: Kan alma islem oOncesi ve sirasinda Buzzy aygiti yontemi
kullanilan ¢ocuklarla, non-farmakolojik yontem kullaniimayan
cocuklar arasinda agri yonetimi ve ebeveyn memnuniyeti aci-
sindan fark vardir.

H2: Kan alma islem oncesi ve sirasinda cizgi film izleme yon-
temi kullanilan cocuklarla, non-farmakolojik yontem kullanil-
mayan cocuklar arasinda agri yonetimi ve ebeveyn memnuni-
yeti agisindan fark vardir.

H3: Kan alma islem oncesi ve sirasinda dijital oyun oynama
yontemi kullanilan cocuklarla, non-farmakolojik yontem kulla-
nilmayan cocuklar arasinda agri yonetimi ve ebeveyn memnu-
niyeti acisindan fark vardir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Kamu Hastaneler Birligi'ne bagh bir kadin dogum
ve cocuk hastaliklari hastanesinin kan alma biriminde Kasim
2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2018-Eylil 2019 tarihleri arasinda
kadin dogum ve cocuk hastaliklar hastanesinin kan alma biri-
mine basvuran c¢ocuklar, orneklemini ise calismaya katilmayi
kabul eden ebeveynler ile bu ebeveynlerin 5-10 yas grubu 120
¢ocuk olusturdu.

Arastirmada; cocuklara yapilan girisimde hangi yontemin kul-
lanildigi belirtiimediginden tek korleme saglanmis olup, kapali
zarf kullanilarak basit randomizasyon yontemi ile gruplar (buz-
zy, cizgi film, digital oyun ve kontrol grubu) olusturuldu.

Veri toplama araclari

Veri toplama araglar olarak Cocuk ve Ebeveyni Tanilama For-
mu, Wong Baker Yiizler Agri Kiyaslama Olcegi, Cocuk Korku
Olcegi ve PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi
kullanildr.

Cocuk ve Ebeveyni Tanilama Formu: Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan uzman gorisi alinmis an-
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ket formunda cocuk ve ebeveynlerin yasi, 6grenim durumlari,
ebeveynlerin meslegi, ailedeki cocuk sayisi, hastane deyimleri
gibi sorular iceren 32 sorudan olusmaktadir,

Cocuk Korku Olcegi (CKO): Cocuk Korku Olcegi, 5-10 yas arasi
cocuklara yonelik olup, cocuklarda islem oncesi ve islem sira-
sinda olusan agri ve anksiyeteyi degerlendirmede kullaniimak-
tadir. Ozalp Gerceker ve ark." tarafindan, Tiirk diline gevrilen ve
Tuirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan CKO, McKinley ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bes bagimsiz dil uzmani
tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis olan CKO’niin puan ortalamasi
1,9 £ 0,7’dir (min = 0, max = 4). CKO, ebeveyn ve arastirmaci
tarafindan da puanlandirilabilmektedir. CKO, nétral ifadeden
(0 = anksiyete yok) korkmus ytize (4=siddetli anksiyete) kadar
degisen bes cizilmis yiiz ifadesinden olusmaktadir.'*2

Wong Baker Yiizler Agri Kiyaslama Olcegi (W-BFS): Olcek,
Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir.” Bu 6lgek 3-18 yas
arasi cocuklarda agr tanilamasinda kullaniimaktadir. Bu 6lcek-
te yuzlere sayisal degerlere gore agri puani verilmektedir. En
diisiik puan “0” en yiiksek puan “10” dur. Olcekten alinan puan
arttikca agri siddeti artmakta, puan distiikce siddeti azalmak-
tadir. Olgegin uygulanma esnasinda; Cocuga “yiiz ifadelerinin
her birinin bir kisiye ait oldugu, hic¢ agrisi olmayan mutlu bir
yiz ile islem sirasinda kendisinde biraz veya oldukca agri du-
yan Uzgtin yizler” oldugu aciklanmaktadir. Yiiz ifadeleri goste-
rilerek aciklama yapilmaktadir. “Yiiz 0” agrinin olmadigini be-
lirtir ve cok mutludur. “Yiiz 2” biraz agnisi vardir. “Yiiz 4 ” biraz
daha fazla agrisi vardir. “Yiiz 6” agrisi daha fazla vardir. “Yiiz 8”
agrisi oldukea fazladir. “iiz 10” agrisi dayanilmaz derecededir.
Cocuga kendi durumunu en iyi yansitan ytz ifadesini secmesi
istenmektedir.”?'

PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi: Varni
ve ark.?? tarafindan gelistirilmistir. Ebeveynlerin saglik baki-
mindan memnuniyetlerini degerlendirmek, saglik bakiminda
memnuniyet diizeyini arttirmak amaciyla olusturulan olcek;
bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler ve genel memnuniyet olmak iizere toplam alti
alt baslik ve 25 sorudan olusmaktadir. PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olceginde yer alan ifadeler; asla hosnut degil=0,
bazen hosnut=25, cogu zaman hosnut=50, hemen her zaman
hosnut=75, her zaman hosnut =100 puan ile sayisallastiriimis-
tir. Turkce gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Kirtiincti Tanir ve
Kuguoglu®tarafindan yapilmis olup, Cronbach’s Alpha katsayisi
0,974 bulunmustur.

Veri toplama siireci

Calisma siirecinde ulasilan 124 hastanin 120’sinin 6rnekleme da-
hil edilme kriterlerine uygun oldugu belirlendi. Orneklem disi ka-
lan dort hastanin, ornekleme alinmama nedenleri; bir hastanin
ve ailesinin Tiirke bilmemesi, ti¢ hastanin ise isitme probleminin
almasidir. Ornekleme alinan 120 hasta basit randomizasyon yon-
temi ile her gruba 30 hasta olacak sekilde, buzzy, cizgi film, digital
oyun ve kontrol gruplarina ayrildi. Uygulamayi sonlandiran ya da
orneklemden cikartilan hasta olmamistir.

Ornekleme alinma kriterlerini tasiyan tiim hastalar ve ebevey-
nlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onam alindi.

Gruplar belirlenen cocuklara, her grubun girisimine gore is-
lem esnasinda dikkati baska yone cekme yontemi (Buzzy, ¢izgi
film ve dijital oyun) uygulanarak agri ve korku degerlendirmesi
yapildi. Tibbi girisimin bitis anindan itibaren uygulanan anket
calismalariyla birlikte calisma yaklasik 15 dakika stirdi.

Kontrol Grubu (n = 30): Cocuklara rutin kan alma islemi
gerceklestirildi. Cocuk ve anne-bhabasi islem odasina alinarak
hemsireler tarafindan gerceklestirildi. islem sirasinda rutin kan
alma islemi uygulanmis olup islem siiresi kronometre ile kay-
dedildi. islem sonrasi; Wong Baker Yiizler Agri Kiyaslama Olcegi
ve Ebeveyn Memnuniyet Olcegi kullanildi.

Girisim grubu 1/Buzzy Grubu (n = 30): Buzzy® aygiti lokal
soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriyl azaltmak Uzere
kullanilmaktadir. Buzzy®, Dr. Amy Baxter tarafindan gelistiril-
mistir.2* Aygitin cilde temas eden kisminda kanat seklinde bir
buz paketi vardir. Sert plastikten yapilmis, pil ile calisan ve ari-
ya benzeyen bir cihazdir. Aygitin diigmesine dokunuldugunda
titresim (vibrasyon) yapmaktadir. Aygit enjeksiyon yapilacak
bolgenin 3 cm Ustline yerlestirilir. Cilde tam temas ettiginden
emin olunmalidir. Buz paketi derin dondurucuda saklanir ve
uygulama oncesi aygita yerlestirilir. Soguk uygulama ve titresim
islem oncesi baslar ve islem sonuna kadar devam eder. Buz
paketi %70'lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda
bekletilerek tekrar donmasi saglanir.?* Arastirma sireci bo-
yunca Buzzy aygiti yedekte 5 tane olmak (zere toplam 6 adet
buz paketi hastanenin acil servisinde bulanan buzdolabinda
saklanmistir. Buz paketleri arastirmaya isleminin 10-15 dakika
oncesinde buzdolabindan ¢ikartilmistir.

Kan alma islemine baslamadan 60 saniye once islem holgesine
Buzzy araci yerlestirildi. Soguk ve titresim uygulamasi baslatil-
di. Bu sirenin sonunda hemsire tarafindan Buzzy araci islem
bolgesinin yaklasik tic cm yukarisina turnike tespit edildi. Co-
cuk Korku Olcegi ile cocugun korku degerlendirilmesi yapildi.
islem boyunca Buzzy araci ile uygulama devam etti. islem sii-
resi kronometre ile kaydedildi. islem tamamlandiginda Buzzy
aracl da uzaklastinldi. islem sonrasi; Wong Baker Yiizler Agri
Kiyaslama Olcegi ile agri degerlendirmesi yapildi, islem siireleri
kaydedildi ve Ebeveyn Memnuniyet Olgegi kullanildi.

Girisim grubu 2/Cizgi Film Grubu (n = 30): iki cocuk gelisimi
uzmanindan goris alinarak cizgi filmlere karar verildi. Cizgi
filmlerin isimleri; Kostebekgiller, Mikey Donald ve Goofy, May-
sa ve Bulut, Keloglan, Dede Korkut, Tarcin ve Arkadaslari, Rahat
Koltuk, Tommy ve Tuhaf Dostlari, Miifettis Gadget.

Cizgi film izletilirken Huawei MediaPad T3 kullanildi. Cocukla-
ra islemden once hangi ¢izgi filmi izlemek istedikleri soruldu.
Boylece izlemek istedikleri ¢izgi filmi segme sansi tanindi. Kan
alma islemine baslamadan 60 saniye oncesinden baslayarak is-
lem sona erene kadar gelisim diizeyi ve yasina uygun ¢izgi film-
ler izletildi. Cocuk Korku Olgegi ile cocugun islem 6ncesi korku
degerlendirilmesi yapildi. islem sonrasi; Wong Baker Yiizler
Agri Kiyaslama Olcegi ile agr degerlendirmesi yapildi, islem
siirelerinin kaydedildi, Ebeveyn Memnuniyet Olgegi kullanildi.

Girisim grubu 3/Dijital Oyun Grubu (n = 30): iki cocuk gelisimi
uzmanindan gorts alinarak digital oyunlara karar verildi. Diji-
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Tablo 1. Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gore Gruplarin Karsilastiriimasi

Rutin islem Buzzy aygiti  Dijital oyun Cizgi film  Test degeri;
Degiskenler (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
Cocuk yas (yil) Ort + SS (Medyan) 747+168 730+170 753+176 7,10 *1,88
(Med 8) (Med 7) (Med 8) (Med 6)
0 0 0 . F:0,364
- n % n % n % n % 20,729
Cinsiyet Kiz 17 56,7 15 50 17 56,7 17 56,7 ’
Erkek 13 433 15 50 13 433 13 433
Egitim durumu Okula gitmiyor 0 0 3 10 7 233 13 433
Kres-Anaokulu 8 26,7 8 26,7 1 33 3 10
1.sinif 6 20 5 16,7 6 20 3 10 %*30,514
2.sinif 5 16,7 5 16,7 6 20 1 3,3 0,006%*
3.sinif 6 20 5 16,7 5 16,7 5 16,7
4 simif 5 16,7 4 13,3 5 16,7 5 16,7
Hastaneye gelis nedeni Yiiksek ates 2 6,7 3 10 7 233 4 13,3
USYE 14 46,7 11 36,7 6 20 10 33,3
Gastrointestinal sistem 4 13,3 5 16,7 10 33,3 3 10
hastaliklari .
Grip 310 2 67 0 0 2 67 X((f(;{g?
Astim 1 3,3 2 6,7 1 33 2 6,7 ’
idrar yolu enfeksiyonu 0 0 0 0 2 6,7 4 13,3
Rutin kontrol 4 13,3 7 233 0 0 3 10
Diger 2 6,7 0 0 4 13,3 2 6,7
Cocugun Hastanede en Yok 2 6,7 6 20 2 6,7 5 16,7
sevmedigi uygulama igne yapilmasi 17 56,7 14 46,7 12 40 13 433
Kan aldirmak 2 6,7 5 16,7 8 26,7 4 13,3 ,
¥%:31,423
Serum taktirmak 2 6,7 4 13,3 3 10 1 33 0.005%*
Bogazina bakilmasi 0 0 1 3,3 1 3,3 4 13,3 ’
Beklemek/yalniz 7 23,3 0 0 4 13,3 3 10,0

kalmak

20neway ANOVA Test, "Pearson Chi-Square Test, ‘Fisher Freeman Halton Test, *P < ,05, **P < ,01. *Birden ¢ok secim yapilmistir. Kisaltmalar: SS: standart

sapma, Ort: ortalama

tal oyun isimleri; Dragon Hills, MinionRush, TheMonkey Tales,
Three Littlepigs, Masa ve Koca Ayi, KidsPuzzles, Brain Games
Kids, Meyve Sepeti, Kar Bisiklet Yarisi, Flappy Bird, Save The
Penguin idi. Dijital oyunlar oynatilirken Huawer Media Pad T3
kulanildi. Cocuklara islemden 6nce hangi oyunu oynamak iste-
dikleri soruldu. Boylece oynamak istedikleri oyunu secme sansi
tanindi. Kan alma islemine baslamadan 60 saniye oncesinden
baslayarak islem sona erene kadar gelisim diizeyi ve yasina uy-
gun dijital oyunlar oynatildi. Cocuk Korku Olgegi ile cocugun
islem oncesi korku degerlendirilmesi yapildi. islem sonrasi;
Wong Baker Yiizler Agri Kiyaslama Olcegi ile agri degerlendir-
mesi yapildi, islem sirelerinin kaydedildi, Ebeveyn Memnuni-
yet Olcegi kullanildi.

Tum bu uygulamalarin ¢ocuga tanitilmasini; cocuk ve aileye
girisimin siresi ve degerlendirme asamalarinin anlatiimasi,
ailenin ve cocugun arastirma ile merak ettikleri tim sorula-
rin yanitlanmasi, girisimin degerlendirilmesi, kaydedilmesi ve
sonlandiriimasi hemsirelik meslegini icra eden, cocuk klinik
deneyimine sahip, cocuk saghgl ve hastaliklari yiiksek lisans
ogrencisi arastirmaci tarafindan yerine getirildi.

istatistiksel analiz
Arastirma verilerinin degerlendirilmesi IBM SPSS (IBM Sta-
tistical Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)

24.0 istatistik analiz programi ile istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistica System) 2007 (Kaysville,
Utah, ABD) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, birinci ceyreklik, tctinci ceyreklik, frekans,
ylizde, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin normal
dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile sinandi. Normal
dagihm gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilas-
tirmalarinda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim goster-
meyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik sevi-
yesi P < ,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik ve yasal yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir Gniversite hastanesinin Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay (2018-183-12109) ve
calismanin yapilacagl hastaneden yazili izin alindi. Arastirmanin
verileri toplanmadan 6nce katilimcilardan sozel onam alindi.

Bulgular

Cocuklarin tanitici ozellikleri
Cocuklarin tanitici 6zellikleri ile ilgili degiskenlere iliskin bulgu-
larin dagilimi Tablo 1°de verildi.
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Tablo 2. Gruplara Gore Kan Almaya iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Rutin islem Buzzy aygiti Dijital oyun  Cizgi film
(n =30) (n =30) (n =30) (n=30) Test degeri;
Degiskenler n % n % n % n % P
Kan alma oncesi kayg  igneden korkma 26 86,7 24 80 26 86,7 24 80 %*:0,960;
0,851
Kan gormekten korkma 2 6,7 1 33 9 30 3 10 %*:9,786;
€0,018*
Agridan korkma 24 80 23 76,7 26 86,7 23 76,7 x*:1,250;
b0,827
Saglik personelinden korkma 2 6,7 3 10 5 16,7 4 13,3 x*:1,637;
0,775
Hi¢c korkmama 3 10 5 16,7 4 13,3 6 20 x*:1,345;
0,824
Kan alinirken tepki Aglama 17 56,7 10 333 16 53,3 13 433 %*:4,018;
0,279
C1ghk atma 7 233 2 6,7 10 333 7 233 %%6,481;
0,100
Huzursuzluk 19 63,3 5 16,7 7 23,3 9 30 x*:14,700;
°0,001**
Kendini stkma 25 833 13 433 14 46,7 12 40 x*:14,732;
b0,002%*
Kizma ve vurma 2 6,7 0 0 1 3,3 0 0 %%:2,950;
0,616
Uygulamayi reddetme 3 10 4 13,3 7 23,3 6 20 x*:2,400;
0,552
Korktugunu soyleme 10 333 20 66,7 16 533 16 53,3 %*:6,808;
0,083
Sorularla gegistirme 2 6,7 7 23,3 0 0 2 6,7 %*:9,148;
€0,013*
isleme izin verme 7 233 14 46,7 16 533 15 50 x%:6,787;
b0,091
Uygulama sirasinda  0-2 dakika 2 6,7 13 433 8 26,7 5 16,7
islem stresi 2-3 dakika 12 40 13 433 6 20 9 30 x?:23,667
3-4 dakika 1M1 367 3 10 7 233 10 333 b0,004**
4-5 dakika 5 16,7 1 33 9 30 6 20

*Birden ¢ok secim yapilmistir. "Pearson Chi-Square Test, ‘Fisher Freeman Halton Test, *P < ,05, **P < ,01

Arastirmaya dahil olan cocuklarin %55'si (n = 66) kiz olup, yas
ortalamalari 7,35 £ 1,74 yildir. Cocuk yas ve cinsiyet dagilimla-
r, daha once kan verme durumu, kan verdiyse zamani, son bir
yildaki kan verme sikhigi, daha once bu kurumda kan verme
durumu, kan veren ¢ocuklarin en son islem sirasindaki tepkile-
ri ile ilgili karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmadi (P > ,05).

Cocuklarm egitim durumu karsilastirmalarina gore gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmistir (P = ,006; P < ,01). Cizgi
film grubunda okula gitmeyen cocuk ylizdesi %43,3 iken rutin
islem ve buzzy aygiti gruplarinda kres-anaokulu 6grencisi olan
cocuk ylizdesi %26,7 olarak belirlendi.

Hastaneye gelis nedenlerine gore gruplar arasinda anlamh farkli-
lik saptanmustir (P = ,019; P < ,05). Rutin islem grubunda (st so-
lunum yolu enfeksiyonu (%46,7), dijital oyun grubunda gastroin-
testinal hastaliklar (%16,7), buzzy aygiti grubunda ise rutin kontrol
icin hastaneye gelen cocuk yiizdesinin yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 2 incelendiginde; kan alma dncesi cocugun yasadigi kay-
gilarin igneden korkma, agridan korkma, saglik personelinden
korkma ve hichir seyden korkmama oranlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh farklilik yok iken (P > ,05), dijital oyun
grubunda kan gormekten korkma yiizdesinin yiksek oldugu
gorilmektedir (P =,018; P < ,05).

Cocuklarin kan alma islemi sirasinda tepkilerinin gruplar arasi
karsilastirmalar incelendiginde; aglama, ¢iglik atma, kizma ve
vurma, uygulamayi reddetme, korktugunu soyleme ve isleme
izin verme vyiizdelerinin istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermedigi saptandi (P > ,05). Rutin islem grubunda huzur-
suzluk (%63,3) ve kendini sikma yuizdesi (%83,3) girisim grupla-
rindan daha fazla, isleme izin verme yiizdesi (%23,3) ise girisim
gruplarindan daha dusiik oldugu gortldi (P = ,091; P> ,05).

Gruplar arasinda kan alma islem siireleri bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (P = ,004; P <
,01). Buzzy aygiti grubunda islemin 0-2 dakika stirme ytizdesi
(%43,3) yiiksek iken, dijital oyun ve cizgi film gruplarinda is-
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Tablo 3. Gruplara Gore Cocuk Korku Olgegi Skorlarinin Degerlendirmesi

Rutin islem  Buzzy aygiti  Dijital oyun Cizgi film
(n=30) (n =30) (n =30) (n=30) Test degeri;
n % n % n % n % P
Cocuk korku skoru Min-Mak, Medyan 0-4 3 0-3 1 0-4 2 0-4 1 %x*:11,970
Ort £S5 253+143 137+£0,89 1,83+1,51 1,43 +1,41 40,007%*
Cocuk korku diizeyi Anksiyete yok 4 13,3 5 16,7 8 26,7 9 30
Hafif diizeyde anksiyete 4 13,3 12 40 6 20 11 36,7 127,859
Qrta diizeyde anksiyete 4 13,3 10 33,3 5 16,7 2 6,7 bO. 00'6**
lleri diizeyde anksiyete 8 26,7 3 10 5 16,7 4 13,3 ’
Siddetli anksiyete 10 33,3 0 0 6 20 4 13,3
"Pearson Chi-Square Test, ‘Kruskal Wallis Test, **P < 01
Tablo 4. Gruplara Gore Wong Baker Yiizler Agri Kiyaslama Olgegi Skorlarinin Degerlendirmesi
Rutin islem Buzzy aygiti Dijital oyun Cizgi film
(n=30) (n =30) (n =30) (n=30) Test degeri;
n % n % n % n % P
Agri diizeyi Agri yok 1 33 5 16,7 3 10 5 16,7
Cok az agr 3 10 9 30 6 20 7 23,3
Biraz agri 7 233 12 40 8 26,7 10 33,3 %%:22,991
Fazla agri 4 13,3 2 6,7 2 6,7 2 6,7 0,069
Cok fazla agri 6 20 2 6,7 7 23,3 3 10
Dayanilmaz agri 9 30 0 0 4 13,3 3 10

Fisher Freeman Halton Test

lemin 4-5 dakika siirme yiizdesinin (%30, %20) yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasi CKO puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Gruplara gore cocuk korku skorlarinin dagilimlari Tablo 3'te
sunuldu.

Gruplara gore cocuk korku skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (P = ,007; P < ,01). Yapilan ikili kar-
silastirmalar sonucu; rutin islem grubunun korku skoru puan-
lari, buzzy aygiti (P = ,015) ve cizgi film (P = ,018) uygulanan
gruplardan yiksek bulundu (P < ,05). Buzzy aygiti ve ¢izgi film
gruplarinda hafif diizeyde anksiyete gozlenirken, rutin islem
grubunda ise siddetli anksiyete saptandi.

Cocuklarin W-BFS puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Girisim ve kontrol gruplarina gore W-BFS puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 4’te verildi.

Tablo 4 incelendiginde; gruplar arasi agri diizeyi karsilastirma-
larinin istatistiksel olarak anlamli farkhhk gostermedigi (P =
,69; P> 05); buzzy ve cizgi film gruplarinda agrinin az oldugu
gorilmektedir.

Gruplara gore ebeveyn memnuniyet ol¢egi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Girisim ve kontrol gruplarina gore, Ebeveyn Memnuniyeti puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 5'te verildi.

Tablo 5 incelendiginde; gruplar arasi Ebeveyn Memnuniyet
Olcegi karsilastirmalarinda anlamh farklilik oldugu ve yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu rutin islem grubunun 6lgtimleri,

buzzy aygiti, dijital oyun ve cizgi film (P = ,001) uygulanan
gruplardan dusik oldugu gortlmektedir (P < ,01).

Tartisma

Cocuklarin tanitiai 6zelliklerine gore kontrol ve girisim
gruplarinin tartisiimasi

Calismada yas ve cinsiyet dagilimlari, daha once kan verme du-
rumu ve zamani, son bir yildaki kan verme sikligi, daha once
bu hastanenin kan alma odasina gitme durumu, kan veren
cocuklarin en son islem sirasindaki tepkileri ile ilgili karsilas-
tirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Bu durum girisim ve kontrol gruplarindaki dagili-
min homojen oldugunu gostermektedir.

Yapilan calismada kan alimi oncesi ¢cocugun yasadig kaygilar
incelendiginde; tiim gruplarda cocuklarin igneden ve islem si-
rasinda olusan agridan korktugu saptanmakta iken dijital oyun
grubunda kan gormekten korkma oraninin diger gruplara gore
daha yuiksek oldugu saptandi. Boztepe ve ark.?> yapmis oldugu
calismada cocuklarin %25,9’'unun igneden korktugunu bildir-
mektedir.

Sclare ve Maring'in? yapmis oldugu calismada, okul oncesi ¢o-
cuklarda igne korkusunun %50yi astigi ve ilkokul cocuklarinda
%50’nin tizerinde oldugunu belirtmektedir. Calisma bulgulari
literattir ile paralellik gostermis olup, hastane ortaminda uy-
gulanan invaziv girisimlerin cocuklar icin agri ve endise kayna-
g1 oldugu, bu durumunda prosedirlere uyumu biytk olctide
etkileyebilecegi goriilmektedir.' Cocugun yasantisini fizyolo-
jik ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilediginden agrinin
kontrol altina alinmasi énemlidir.%*
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Tablo 5. Gruplara Gore Ebeveyn Memnuniyet Olgegi Skorlarnin Degerlendirmesi

Rutin islem Buzzy aygiti Dijital oyun Cizgi film Test degeri;
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) P
Bilgilendirme Min-Mak (Medyan) 25-100 (50) 25-100 (75) 25-100 (75) 25-100 (75) F:3,976
Ort +SS 55,83 £ 18,20 70,83 £ 22,82 65,00 £ 21,38 73,33 £ 22,68 20,010*
Ailenin katihmi Min-Mak (Medyan) 25-100 (50) 25-100 (75) 50-100 (75) 25-100 (75) F:6,864
Ort £ SS 55,00 £ 17,86 72,50 17,80 70,83 + 14,80 7417 £ 23,20 20,001%*
iletisim Min-Mak (Medyan) 25-75 (50) 37,5-100 (62,5)  25-100 (62,5) 25-100 (62,5) F:8,746
Ort £ SS 46,25 + 14,37 63,33 £ 15,72 64,17 £ 17,60 65,83 £ 19,68 30,001%*
Teknik beceri Min-Mak (Medyan)  25-66,7 (41,7)  41,7-100 (75) 50-100 (75) 50-100 (75) F:50,399
Ort =SS 45,00 + 11,07 76,94 £ 17,19 77,50 13,34 76,94 + 16,48 20,001**
Duygusal Min-Mak (Medyan) ~ 12,5-50 31,3)  18,8-100 (75) 50-100 (75) 37,5100 (75)  F:59,791
gereksinimler ort £ SS 30,00+ 10,94 70,42 +1842 7583 +14,09 74171735  0,001**
Genel memnuniyet Min-Mak (Medyan) 37,5-75 (50) 50-100 (75) 50-100 (75) 50-100 (75) F:47,303
Ort £ SS 50,00 £ 9,28 78,33 £15,72 77,50 £ 12,02 75,00 £ 15,40 30,001%*
Toplam Min-Mak (Medyan) — 28,8-61,5 (41,3)  34,6-92,3 (74)  51,9-90,4 (73,1)  44,2-981 (74)  F:69,483
Ort £SS 4295+ 8,72 7224 +1355 73,46 +10,48 73,59 + 14,94 20,001**

20neway ANOVA Test, *P < 05, **P < 01

Calismaya alinan ¢ocuklarin kan alma islemi sirasindaki tepki-
leri karsilastirildiginda; tim gruplarda aglama, kendini sikma
ve korktugunu soyleme oranlarinin yiiksek oldugu saptandi.
Mutlu ve Balci”’ vendz kan 6rnegi alirken olusan agriyr azaltma-
da balon sisirme ve okstirme yontemlerinin etkisini arastirdig
calismada; balon ve oksiirme grubundaki cocuklarin kontrol
grubuna oranla sakin olarak isleme izin verdigi, balon sisirme
ve okstirmenin ¢ocuklarin islem sirasindaki olumsuz tepkilerini
azalttig bildirilmektedir.

Calismaya alinan cocuklar islem sirelerine gore karsilastirildi-
ginda; en kisa stiren islem siresi buzzy aygiti kullanilan grupta
oldugu belirlendi. inal ve inan®, 6-10 yas grubu cocuklarda
yapmis oldugu calismada kan alma islemi sirasinda en kisa
islem siiresinin video oyunu ve ¢izgi film izletmenin oldugu so-
nucuna varmistir. Calisma islem siresi bakimindan benzerlik
gostermektedir.

Cocuklarin islem 6ncesi ve islem sonrasi CKO puan
ortalamalarinin tartisilmasi

Calismaya alinan cocuklarin CKO skoru en diisiikten en yiikse-
ge dogru siralandiginda Buzzy, Cizgi Film, Dijital oyun grubu
seklinde oldugu belirlendi. inal ve inan® 6-10 yas grubu ¢cocuk-
larda kan alma islemi sirasinda video oyunu, ebeveyn deste-
gi, cizgi film grubu olmak tzere uygulanan g farkli yontemin
cocuklarin agri ve anksiyete diizeyine etkisini arastirdigi calis-
ma sonucunda; cocuklarin korku 6lcegi puanlarinin yiksekten
dustige dogru video oyunu, ebeveyn destegi, cizgi film oldugu
sonucuna varmistir. Miguez-Navarro' pediatrik acillerde kan
alma islemi uygulanan 3-11 yas 140 cocuk ile yaptigi calismada
video izletilen grubun kontrol grubuna gore anksiyete ve agri
duizeylerinin daha distik oldugu sonucuna ulasmistir.

Canbulat ve ark.° buzzy aygitinin agri ve kaygi diizeyleri tzeri-
ne etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calisma sonucu,
CFS ve W-BFS degerlerinin kontrol grubuna gore dustk oldugunu
belirtmektedir. Meiri ve ark.?® kontrol grubu, palyaco grubu ve
EMLA krem ti¢ gruba ayirdiklan calismada, aglama stiresi pal-
yaco ve EMLA krem grubunda dustk saptandigini bildirmektedir.

Matziou ve ark.’® 7-10 yas grubu 130 ¢ocugu (¢ gruba ayirarak
yapmis oldugu calismada, oyuncak ile oynamanin ve ebeveyn
varhiginin islem sirasinda ¢ocugun agrisini ve stresini azalttig
belirtilmektedir. Yapilan calismalar sonucunda invaziv islemler
sirasinda uygulanan dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin,
cocuklardaki anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu soylenebilir.

Cocuklarin W-BFS puan ortalamalarinin tartisiimasi
Calismaya alinan cocuklarin Wong Baker Yiizler Agri Kiyaslama
Olcegi skorlari buzzy ve cizgi film gruplarinda daha diisiik ol-
dugu belirlendi. Kearl ve ark." pediatrik acil serviste yapmis
olduklari calismada; invaziv islem sirasinda bir gruba sadece
lidokain, diger gruba ise buzzy aygiti ve lidokain uygulamasi
yaptigi, her iki uygulamanin birlikte yapildigi grupta agn Utze-
rine daha etkili oldugu belirlenmistir. Akgul ve ark.*® 3-6 yas
arasi cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda cizgi film
izletmenin agri algisini azaltan bir agri kesici yontem oldugunu
vurgulamaktadir.

James ve ark.*' 3-6 yas arasi ¢ocuklarla yapmis oldugu calis-
mada, venoz kanil islemi sirasinda cizgi film ve kontrol gru-
bu olarak ikiye ayirmis ve calisma sonucu cizgi film izlemenin
agri ve anksiyete diizeyini azalttigini bildirmektedir. Bellieni ve
ark.2 7-12 yas grubunu (¢ gruba ayirarak yaptigi calismada,
damar yolu agma islemi sirasinda ilk grup kontrol grubu, ikin-
ci grup annelerin dikkat dagitmaya calistig, ticlincii grup ise
televizyon izlemek ile dikkat dagitma yonteminin kullanildig
calismada TV izleme yonteminin agri diizeyini azaltmada daha
etkili oldugu bildirilmektedir. Crevatin ve ark.*, 200 cocuk ile
yapmis olduklari ¢calismada; Angry Bird oyunu oynatma, kukla
oynatma, balon patlatma ve kitap okuma yontemleriyle dikkati
baska yone cekme teknigi uyguladigi ve video oyunu oynayan
cocuklarin agri diizeyinin diger cocuklara gore daha dstik ol-
dugu bildirilmektedir.

Gruplara gore ebeveyn memnuniyet 6lcegi puan
ortalamalarinin tartisilmasi

Calismaya alinan ebeveynlerin memnuniyet olcegi puanlar
degerlendirildiginde; en yiiksek puanin cizgi film izleme gru-



bunda oldugu belirlendi. Yapilan calisma sonucunda, non-far-
makolojik yontemlerin kullaniminin ailenin memnuniyetini
arttirmasinda énemli oldugu soylenebilir.

Redfern ve ark.** 3-18 yas grubu cocuklarda asilama sirasinda
Buzzy uygulamasinin anksiyete, agri ve memnuniyet Uzeri-
ne etkilerini inceledigi calismada, agri ve anksiyete diizeyini
azalttigini, ancak ebeveyn memnuniyetleri arasinda anlamh
bir fark yaratmadigi bildirilmektedir. Bergomi ve ark.> yap-
tig1 calismada, Buzzy® ile cizgi film izletmenin cocuklarin ve
ebeveynlerin kaygisini azalttigini bildirmektedir. Tantikul ve
Theeranate®®, cocuklar ortak invaziv prosedirlerden gecerken
ebeveyn varliginin cocuklarin agri, ebeveyn bakim memnuni-
yeti, ebeveyn ve hekim kaygisi ve islem performansi tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla kontrol ve deney grubu ile yapmis
oldugu calisma sonucu agri yaniti, anksiyete diizeyleri ve ebe-
veyn memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
madigini bildirmektedir. Literatiir incelendiginde, son yillarda
invaziv islemler sirasinda olusan agri ve anksiyeteyi azaltmak
icin yapilan calismalarin sayisinin artis gosterdigi ancak agriyi
azaltma sirasinda agriyr azaltmak icin kullanilan yontemin is-
lem siiresine ne derece etki ettigi ve ebeveyn memnuniyetini
nasil etkiledigi goz ardi edildigi goriilmektedir.

Sonug

Bu calismada, W- BFS ve CKO skorunun buzzy ve cizgi film grup-
larinda daha az oldugu gorulmustir. Ebeveyn Memnuniyet
Olcegi skorlari degerlendirildiginde; skorun kontrol grubunda
en dusik oldugu, girisim gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik olmadigi saptandi. Bu bilgiler dogrultusunda
ti¢ farkli yontemin cocuklarda kan alma islemi sirasinda olusan
agri ve korku diizeylerini azaltmada ve ebeveynin memnuniye-
tini arttirmada etkili oldugu gorulmistar.

Bu nedenle; cocuklarda kan alma islemi sirasinda non-farma-
kolojik yontemlerin (buzzy aygiti, dijital oyun oynama ve cizgi
film izletme) agri yonetimine ve ebeveyn memnuniyetine etkili
olmasindan dolayi hemsirelik uygulamalarina ve bakimina da-
hil edilmesi, literatiirde invaziv islemlerde ebeveyn memnuni-
yetinin ve islem siresinin degerlendirildigi calismalarin yeter-
siz olmasi sebebiyle kanit temelli daha cok calisma yapilmasi
onerilebilir.
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