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YAYINLANMA FiKRi MULKIYET HAKKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini,
basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Lokman Hekim Universitesi’ne verdigimi bildiririm.

Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

() Tezimin/ Raporumun tamami diinya ¢apinda erigime agilabilir ve bir kism1 veya
tamaminin fotokopisi alnabilir. (Bu secenekte teziniz arama motorlarinda
indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep
etseniz ve kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin
onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

() Tezimin/ Raporumun ....... tarihine kadar erigsime agilmasini ve fotokopi
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her yerden erisime acilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi1 veya tamaminin
fotokopisi alinabilir.)

() Tezimin/ Raporumun...... tarihine kadar erisime agilmasini istemiyorum ancak
kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasini
onayliyorum.

() Serbest Segenck/ Yazarin Se¢imi
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OZET

Cocuklarda Kan Alma Sirasinda Kaleidoskop ve Dikkati Baska Yone Ceken
Kartlarin Agri1 ve Korku Diizeyine Etkisi

Arastirma, ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda kaleidoskop ve dikkati bagka yone
ceken kartlarin agr1 ve korku diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii olarak yapilmistir. Arastirma, Mart-Haziran 2025 tarihleri arasinda Dr.
Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi kan alma biriminde dahil edilme kriterlerini
karsilayan her grupta 30 ¢ocuk olmak iizere toplam 90 c¢ocuk ile tamamlanmigtir.
Veriler, Tanitic1 bilgi formu, Wong-Baker Faces Agri Derecelendirme Olgegi, Cocuk
Korku Olgegi ve Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi kullanilarak toplanmustir. Olgiimler hem
ebeveyn hem de bagimsiz gézlemci (arastirmaci) tarafindan yapilarak elde edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler, Kruskal-Wallis H testi, Wilcoxon testi,
Fisher Exact testi, smif i¢i korelasyon katsayist ve Spearman korelasyonu
kullanilmigtir. Katilimcilar demografik agidan benzer bulunmustur (p>0,05). Dikkati
baska yone ceken kart grubunun agri ve korku puanlari hem arastirmaci hem
ebeveyn degerlendirmelerinde kontrol ve kaleidoskop gruplarina gére anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Wong-Baker ve Yiiz Ifadeleri Agri Olgegi
sonuclarinda, Dikkati baska yone ceken kart<(Kontrol =~ Kaleidoskop) iliskisi
gbzlenmistir. Cocuk Korku oOlceginde, arastirmaci degerlendirmelerinde dikkati
baska yone ¢eken kart grubunun puanlari en diisiik, kontrol grubunun puanlari en
yiiksek bulunmustur. Olgekler arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon (r=0,7-
0,96) tespit edilmistir. Dikkati bagka yone ¢eken kart yontemi, 4-6 yas ¢ocuklarda
kan alma sirasinda agr1 ve korkuyu azaltmada kaleidoskop ve kontrol gruplarma
kiyasla daha etkilidir. Kaleidoskop yontemi ise bazi olgiitlerde etkili olsa da dikkati
baska yone c¢eken kart kadar belirgin bir istiinlik gostermemistir. Sonug olarak
dikkati baska yone ceken kartlarin kan alma islemi sirasinda  etkili oldugu

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Cocuk, Agri, Korku, Dikkat Dagitma, Kaleidoskop,
Dikkat Dagitic1 Kart, Kan Alma
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ABSTRACT

The Effect of Kaleidoscope and Distraction Cards on Pain and Fear Levels

During Venipuncture in Children

This study aimed to evaluate the effects of two different distraction techniques (cards
and kaleidoscope) on pain and fear levels in children aged 4-6 years during
venipuncture. This randomized controlled trial was conducted between March and
June 2025 at the blood collection unit of Dr. Hulusi Alatas Elmadag State Hospital.
A total of 90 children who met the inclusion criteria were enrolled and randomly
assigned to three groups (Distraction Cards, Kaleidoscope, Control). Data were
collected using the Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, the Children’s Fear Scale,
and the Facial Expression Pain Scale. Measurements were performed by both the
parent and an independent observer (researcher). Descriptive statistics, Kruskal—
Wallis H test, Wilcoxon test, Fisher’s Exact test, intraclass correlation coefficient
(ICC), and Spearman’s correlation were used for data analysis. The groups were
similar in terms of demographic characteristics (p>0.05). Pain and fear scores in the
Distraction Cards group were significantly lower than those in the Kaleidoscope and
Control groups according to both researcher and parent assessments (p<0.05). In the
Wong-Baker and Facial Expression Pain Scales, the relationship was observed as
Distraction Cards < (Control = Kaleidoscope). In the Children’s Fear Scale, the
researcher’s evaluations showed the lowest scores in the Distraction Cards group and
the highest in the Control group. Strong positive correlations (r=0.7-0.96) were
found between the scales. The card method was more effective in reducing pain and
fear during venipuncture in 4-6-year-old children compared to the kaleidoscope and
control groups. Although the kaleidoscope method showed some positive effects, it
was not as effective as the distraction cards method. Incorporating distraction
techniques such as distraction cards into routine procedures during venipuncture may

improve children’s procedural experiences.

Keywords: Midwife, Child, Pain, Fear, Distraction, Kaleidoscope, Distraction

Cards, Venipuncture
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1.GIRIS

Agri, fiziksel, duygusal ve davramigsal bir¢cok faktorden etkilenen, bireysel
farkliliklar gosteren karmasik bir deneyim olup, giiniimiizde “besinci yasam
bulgusu” olarak kabul edilmektedir (Aykanat Girgin ve Gol, 2020; Turgut ve
Tiirkmen, 2023; Tifenk ve Tural Biiyiik, 2024). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari
Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesi, agriy1; doku hasartyla iliskili olabilecegi gibi
herhangi bir doku hasar1 bulunmaksizin da ortaya ¢ikabilen, gegmis deneyimlerden
etkilenen, istenmeyen bir durumu ortadan kaldirmaya yonelik, hos olmayan bir
duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamaktadir (Task Force on Taxonomy,
2004). Cocuklarda agr1, yalnizca fizyolojik bir durum degil, ayn1 zamanda anksiyete,
korku ve stres ile iligkili psikolojik bir siirectir. Anksiyete, bireyin deger sistemine
veya giivenlik hissine yonelik bir tehdit algisindan kaynaklanan, belirsiz huzursuzluk
duygusu iken; korku, belirli bir tehlike veya risk karsisinda ortaya ¢ikan ve tehdit
ortadan kalktiginda sona eren duygusal bir tepkidir (Carpenito-Moyet, 2012). Cocuk,
hastane ortamiyla ¢ogu zaman dogum Oncesi donemde tanigmakta ve bu siireg
dogum sonrasi déonemde de devam etmektedir. Hastane ortami; tedavi, takip ve
muayene hizmetlerinin yan1 sira as1, kan alma, damar ici ve kas ici enjeksiyon gibi
agrili ve invaziv girisimlerin uygulandigi bir yerdir (Giindiiz ve ark., 2016). Ozellikle
igne iceren bu islemler pediatrik hastalarda anksiyete ve agriya yol agmakta, hatta
bazi cocuklarda igne fobisine sebep olarak gelecekteki tibbi islemlere uyumu
olumsuz etkileyebilmektedir (Ellis ve ark., 2004; Inal ve Kelleci, 2012a). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Agr1 Toplulugu (APS), damar yolu agma
gibi mindr girisimlerde bile agr1 ve stresin azaltilmasi gerektigini, cocuklarda agrinin
cogu zaman yetersiz degerlendirildigini vurgulamaktadir (American Academy of
Pediatrics & American Pain Society, 2001). Agr1 uygun sekilde degerlendirilip
yonetilmediginde, uzun vadede fizyolojik, metabolik ve psikolojik sorunlara yol
acabilmekte; ¢ocugun tedaviye uyumunu, bakim siirecini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Brand ve Al-Rais, 2019). Cocuklarda agr1 yonetiminde
hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yontemler uygulanmaktadir.
Farmakolojik yoOntemler analjeziklerin uygulanmasint igerirken, farmakolojik

olmayan yoOntemler (nefes egzersizleri, dikkat dagitma teknikleri, masal anlatma,



miizik dinletme vb.) yan etkisiz, kolay uygulanabilir ve ¢ocugun stresle bas etme
becerisini giiclendiren uygulamalardir (Dinger ve ark., 2011; Lim, 2006). Bu
yontemler ¢ocugun yasi, biligsel diizeyi, kiiltiirel ozellikleri, bas etme yetisi ve
agrinin niteligine gore segilmelidir (Aydin, 2018). Literatiirde, invaziv iglemler
sirasinda non-farmakolojik tekniklerin ¢ocuklarda agr1i ve korkuyu azalttigini
gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Ozdemir ve Kiirtiincii, 2017; Kiirtiincii
ve Davas, 2020). Cocuklarda agr1 yonetiminin temel amaci, agrinin siddetini ve
stiresini azaltmak, olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkilerini en aza indirmek ve
cocugun bakim siirecine uyumunu artirmaktir. Her zaman agrinin tamamen ortadan
kaldirilmas1 miimkiin olmasa da ¢ocugun agrisinda azalma hissetmesi ve kendini
daha rahat ifade edebilmesi onemlidir (Derebent ve Yigit, 2006). Bu baglamda,
dikkat dagitict materyallerin kullanimi, ¢ocuklarda invaziv islemler sirasinda agr1 ve
korkuyu azaltmada etkili bir yontem olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle kaleidoskop
ve dikkat dagitic1 kartlar gibi gorsel uyaranlar, ¢ocugun dikkati agrili uyaranlardan
uzaklastirarak anksiyete ve korku diizeyini azaltabilmektedir. Ancak, 4-6 yas
araligindaki c¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda bu materyallerin birlikte

kullanimina y6nelik arastirmalarin siirli oldugu goriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, 4-6 yas grubundaki ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda kaleidoskop
ve dikkat dagitict kartlarin agr1 ve korku diizeylerine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir.
Hipotezler;
1. Kaleidoskopun agr1 algisina etkisi:
e HO: Kan alma sirasinda kaleidoskop kullanimi g¢ocuklarin agri algisim
etkilemez.
e HI: Kan alma sirasinda kaleidoskop kullanim1 ¢ocuklarin agr1 algisini kontrol
grubuna kiyasla azaltir.
2. Kaleidoskopun korku diizeyine etkisi:
e HO: Kan alma sirasinda kaleidoskop kullanimi ¢ocuklarin korku diizeyini

etkilemez.



e HI: Kan alma sirasinda kaleidoskop kullanimi ¢ocuklarin korku diizeyini
kontrol grubuna kiyasla azaltir.
3. Dikkati bagka yone ¢eken kartlarin agr1 algisina etkisi:
e HO: Kan alma sirasinda dikkati baska yone c¢eken kartlarin kullanimi
cocuklarin agr1 algisin1 kontrol grubuna kiyasla etkilemez.
e HI: Kan alma sirasinda dikkati baska yone c¢eken kartlarin kullanimi
cocuklarin agr1 algisin1 kontrol grubuna kiyasla azaltir.
4. Dikkati bagka yone ¢eken kartlarin korku diizeyine etkisi:
e HO: Kan alma sirasinda dikkati baska yone c¢eken kartlarin kullanimi
cocuklarin korku diizeyini kontrol grubuna kiyasla etkilemez.
e HI1: Kan alma sirasinda dikkati baska yone c¢eken kartlarin kullanimi
cocuklarin korku diizeyini kontrol grubuna kiyasla azaltir.
5. Kan alma islemi sirasinda ebeveyn ve arastirmacinin verdigi ol¢ek puan
ortalamalar1 arasinda iligki:
e HO: Kan alma islemi sirasinda ebeveyn ve arastirmacinin verdigi 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.
e HI: Kan alma islemi sirasinda ebeveyn ve arastirmacinin verdigi 6l¢ek puan

ortalamalar: arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesi, agriyi,
organizmanin belirli bir alaninda ortaya ¢ikan ya da herhangi bir fiziksel hasar
bulunmaksizin da hissedilebilen, bireyin dnceki yasantilarindan etkilenen ve olumsuz
bir durumu ortadan kaldirma egilimi gosteren, hosnutsuzluk veren fizyolojik bir
stire¢ veya Oznel bir deneyim olarak tanimlamaktadir (Task Force on Taxonomy,
2004). Amerikan Agr Birligi (AAP) ise agriy1 besinci yasam bulgusu olarak kabul
etmektedir (American Academy of Pediatrics, 2013).

Agr1, tamamen 6znel bir kavramdir ve dogrudan Olgiilebilen herhangi bir fizyolojik
veya kimyasal test bulunmamaktadir. McCaffery, agriyr “Kisinin sdyledigi seydir;
eger bir kisi agris1 oldugunu ifade ediyorsa, o agr1 gercektir.” seklinde tanimlamistir.
Bu ifade, agrinin 06znel ve cesitli boyutlar1 bulunan bir olgu oldugunu

vurgulamaktadir (Aslan, 2014).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agri1, dokularda hasar meydana geldiginde ya da organizmanin zararli uyaranlara
kars1 verdigi yanit sonucunda ortaya ¢ikan, uyarict ve savunma iglevi goren bir
biyolojik siirectir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012). Bu siirecin temelinde,
“nosisepsiyon” olarak adlandirilan ve agri olusum mekanizmasini ifade eden
fizyolojik olaylar zinciri yer alir. “Nosisepsiyon” terimi, Latince kokenli “noci”
sozciigiinden tiiretilmis olup zarar veya yaralanma anlammi tasir. Doku
biitiinliiglinlin bozulmasinin ardindan gelisen agr1 algisi, ardistk ve karmasik
elektrokimyasal siireglerin bir sonucudur (Yazgan ve ark., 2016). Bu uyarilar,
miyelin kilifla kapli A-delta lifleri ile miyelin kilifi bulunmayan C lifleri araciligiyla
merkezi sinir sistemine tasinir. A-delta lifleri hizli iletilen keskin agr1 duyumundan,
C lifleri ise daha yavas iletilen kiint ve uzun siireli agridan sorumludur. Agr1 algisi,
nosiseptor adi verilen 6zel duyusal reseptorlerin etkinlesmesiyle baslar. Bu siirec,
dort asamadan olusan "nosisepsiyon" olarak adlandirilir (Steeds, 2016). Bunlar
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur. Bu siire¢, agrinin

algilanmasi ve yonetilmesinde 6nemli bir rol oynar (Sabuncu ve Ay, 2015).



Transdiiksiyon (Iletim): Uyaranlarm elektriksel sinyallere doniismesi.
Transmission (Aktarim): Olusan sinyallerin merkezi sinir sistemine iletilmesi.
Modiilasyon: Viicudun agriya kars1 gelistirdigi tepki

Persepsiyon (Algilama): Agrinin hissedildigi asama (Conk ve ark., 2021).

2.3. Agn Teorileri

Agrinin olusum siireci kesin olarak agiklanamasa da bilimsel ¢alismalar bu siireci
anlamaya yonelik cesitli kuramsal yaklagimlar gelistirmistir. Bu yaklagimlar, agrinin
hafifletilmesi i¢in teorik bir temel olusturarak saglik calisanlarinin agri yonetimine

iliskin uygulamalarina katki saglamaktadir (Mendell, 2014).

2.3.1.Spesifisite Teorisi

Modern Spesifikite Teorisi, temelleri Descartes’in goriislerine dayanan ve Max Von
Frey’in calismalariyla gelistirilmis bir yaklagimdir. Bu teori, agriya neden olan
uyarilarin beyin merkezine dogrudan iletiminden sorumlu 6zel sinir liflerinin

bulundugunu 6ne stirmektedir (Moayedi ve Davis, 2013).

2.3.2. Pattern Teorisi

Patern Teorisi, agri algisinin olusabilmesi i¢in uyarinin omurilige iletilmesinin
ardindan beyinde belirli bir diizeyde yogunlagsmasi gerektigi anlayisina
dayanmaktadir. Bu yaklasima gore, tek bir uyar1 agr hissini baglatmak icin yeterli
degildir; agrinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in birden fazla uyarinin birleserek belirli bir

esik diizeyine ulagmasi gereklidir (Willis ve Coggeshall, 2012).

2.3.3. Endorfin Teorisi

Organizmanin kendi irettigi ve opioidlerle benzer etki gosteren biyokimyasal
maddeler “endorfin” olarak adlandirilmaktadir (Eroglu ve Arslan, 2018). Endorfin
Teorisi, bazi cilt uyarimlarinin viicutta dogal morfin etkisi gosteren endorfinlerin
artmasina yol ag¢tifin1 One siirer (Caglar ve ark., 2017). Endorfinler, beyin ve
omurilikte yer alan sinir uglarindaki opioid reseptorlerine tutunarak, agriya neden
olan uyarilarin sinir sistemi boyunca iletilmesini baskilar (Toriliner ve Biiyiikgdnenc,

2012). Endorfin iizerine yapilan ¢aligsmalar, agrinin hissedilis bi¢imi ile agr1 kontrolii



icin duyulan agr1 kesici gereksiniminin kisiler arasinda farklilik gosterebildigini

ortaya koymaktadir (Kristjansdottir ve Kristjansdottir, 2011).

2.3.4. Kap1 Kontrol Teorisi

Bu teoriye gore, agr1 algisinin olusumu sinirsel uyarilarin aktarim ile iliskilidir. Sinir
sistemi igerisinde yer alan kapi kontrol islevine sahip yapilar, agr1 uyaranlarinin
gecisini diizenleyici bir rol iistlenir (Darcy, 2011). Kapt a¢ik oldugunda uyaranlar
iletilir ve agr1 hissedilirken, kap1 kapali oldugunda agr1 uyaranlar1 gegemez ve agri
hissedilmez (Karaman ve Olmez-Kavak, 2010). Kap: Kontrol Teorisine gére, agri
sinyalleri miyelinsiz ince ¢apl C lifleri ile ince miyelinli A-delta lifleri araciligiyla
iletilir. Deride yogun olarak yer alan kalin miyelinli A-beta lifleri ise, bu ince liflerin
agr1 iletimini azaltmak amaciyla kapt mekanizmasini kapatarak sinyal ge¢isini
baskilar (Darcy, 2011). Kap1 Kontrol Kuramu, ¢esitli fiziksel uyarilarin agr1 algisini
nasil azaltabilecegini ac¢iklayan bir modeldir. Deriye uygulanan hafif basing, masaj
veya titresim gibi zararsiz uyarilar, hizli iletim yapan kalin miyelinli A-beta liflerini
aktive ederek ince sinir liflerinden gelen agr1 sinyallerinin merkezi sinir sistemine
iletimini baskilar (Cobb ve Cohen, 2009). Bu dogrultuda, 1s1 veya soguk
uygulamalari, masaj, hafif temas, akupresiir ve akupunktur gibi yontemler, agri
algisnin hafifletilmesinde destekleyici rol oynamaktadir (Ozveren, 2011). Beyin
sapinda yer alan retikiiler formasyon, duyusal uyaranlarin islenmesini ve
diizenlenmesini saglayan bir merkez olarak gorev yapar (Moayedi ve Davis, 2013).
Yogun duyusal uyaranlarin, 6rnegin dikkat dagitma veya telkin teknikleri araciligiyla
saglanmasi, beyin sapinin agri sinyallerinin iletimini sinirlamasina katkida bulunarak
agr1 algisinin azalmasina yardimci olur (Kristjansdottir ve Kristjansdottir, 2011).
Kisinin duygusal durumu, diisiinceleri ve gecmiste yasadigi agr1 deneyimleri, beyin
korteksinde agri ile iligkili sinyallerin etkinlesmesine yol agarak bu alginin bilingte
fark edilmesine neden olur (Ortiz ve ark., 2012). Bu baglamda, kisinin kaygi ve
korku diizeyinin azaltilmasi ve giiven hissinin giiclendirilmesi, agr1 algisinin
azalmasina katki saglayabilir (Ozveren, 2011). Dikkat dagitma yontemleri, kapi
kontrol kurami1 temelinde, kisinin zihnini agr1 algisindan uzaklastirarak agriya karsi

dayanikliligin yiikselmesine yardimeci olur (Yilmaz Kocak ve Kaya, 2022).



2.4. Agn Tiirleri

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), agrmin smiflandirilmasinda  dort temel dlgiit
kullanmaktadir. Bu 6lgiitler; patofizyolojik mekanizma, siiresi (akut, kronik veya
atak tarzinda gelisen agri), etiyolojisi (malign ya da malign olmayan nedenler) ve

anatomik yerlesimidir (World Health Organization [WHO], 2012).

2.4.1. Patofizyolojik Siniflama

Agrinin patofizyolojik olarak smiflandirilmasi nosiseptif ve noropatik agri olmak
tizere iki smifta incelenmektedir.

Nosiseptif Agri; Nosiseptorler, sinir sistemi haricinde kalan dokular ve organlarda
yer alarak agriya neden olan uyaranlar algilar ve bu bilgiyi merkezi sinir sistemine
ileterek agr1 algisinin olugsmasini saglar. Fiziksel agrilar, kas ve eklem agrilar1 bu tiir
agrilarin 6rneklerindendir (Biiylikgéneng ve Toriiner, 2013).

Noropatik Agri; Travma veya metabolizma kaynakli olarak periferik ya da santral
sinirlerdeki yap1 ve islev degisiklikleri sonucu ortaya cikan agridir. Bu tiir agrilar,
hasta bireyler tarafindan genellikle yanma, elektrik carpmasi, karincalanma gibi

ifadelerle tanimlanir (Oakes, 2011)

2.4.2. Agrimin Siiresine Gore Siniflama

Akut agri; Agrili uyaran ile karsilasildiktan hemen sonra ortaya ¢ikan, ii¢ aydan uzun
stirmeyen ve iyi lokalize edilebilen agrilardir. Bu agrilar, genellikle ani ve siddetli bir
sekilde baglar ve agrinin nedeni ¢ogu zaman belirlenebilir. Kiriklar, zedelenmeler,
ameliyat sonrasi agrilar veya travmalar sonrasi gelisen agrilar akut agrilara 6rnek
olarak verilebilir (Ball ve ark., 2012).

Kronik Agri; Kronik agri, genellikle 3 ila 6 aylik beklenen iyilesme doneminin
Otesine gegerek uzun siireli devam eden agr1 durumu olarak tanimlanir (Doody ve

Bailey, 2017).

2.5. Cocuklarda Agr
Cocuklar, saglik hizmetleri siirecinde uygulanan cesitli tibbi girisimlerde siklikla
agrili islemlerle karsi karsiya kalmaktadir. Agr1 deneyimleyen bir ¢ocuk, psikolojik

olarak ofke veya kaygi yasayabilecegi gibi; aglama, dislerini kenetleme, agrili



bolgedeki kaslarda gerginlik ve bedeniyle sallanma hareketleri gibi hem davranigsal
hem de fizyolojik tepkiler sergileyebilir (Giiltekin, 2019). Tan1 ve tedavi amaciyla
yapilan igne uygulamalari, ¢gocuklarin akut agri deneyimlerinin biiyiik bir kismim
teskil eder (Canbulat ve ark., 2014). Kan alma gibi tibbi uygulamalar, ¢gocuklarda ani
gelisen hem agr1 hem de korkuya neden olabilir ve bu durum, ilerleyen yaglarda
olumsuz bir deneyim olarak zihninde yer edinebilir (Pillai-Riddell ve ark., 2011).
Agrinin yeterince yoOnetilememesi ve kontrol altina alinamamasi, ¢ocugun yasam
boyu siirebilecek fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasamasina neden olabilir
(McCarthy ve ark., 2013). Travmatik agr1 deneyimleri, ¢cocuklarin agr1 yonetimini
olumsuz etkileyerek yogun stres tepkileri vermelerine yol agabilir (Cramton ve
Gruchala, 2012). Ayrica, ¢ocuklarin agriy1 algilama bi¢imleri ve verdikleri tepkiler,
icinde bulunduklar1 gelisimsel doneme bagl olarak degigsmektedir. Agriya verdikleri
tepki, yaslarina gore farklilik gostermektedir (Elgigil, 2011). Cocuklarin yasa gore

agriy1 algilama durumlar1 ve agriya verdikleri tepkiler asagida yer almaktadir.

Tablo 2. 1. Cocuklarin Yasa Gore Agriy1 Algilamalart ve Agriya Verdikleri Tepkiler

Gelisim Asamasi Agriya liskin Alg Agriya Yonelik Yamt

Aglama, alin bdlgesinde
kirisma, kaglarin bir araya
gelmesi, agiz ve c¢ene
kaslarinda kasilma, titreme
ile tim bedende goriilen
0-6 ay Agn, duygusal bir deneyim . . )
hareketlilik gibi tepkiler
olarak hafizada yer eder

gosterebilirler ve buna
(Bisogni ve ark., 2014). .
iiziintii ile ofke duygulan

eslik edebilir (Tortiner ve

Biiyiikgoneng, 2012).



Tablo 2.1.°in devami

Agri, bilissel diizeyde Aglama, huzursuzluk ve

hafizada yer edinir (Conk ve korku  hissi  yasarlar

6-12 ay ark., 2013). (Toriiner ve Biiyiikgoneng,
2012).
Agrmin nedenini ve bu hissi Aglama, saldirganlik,
hangi sebeplerle yasadiklarini ¢iglik atma, protesto etme
1-3 yas kavramakta giclik ve uyku  diizenindeki
cekebilirler (Conk ve ark., bozulmalar gibi tepkiler
2013). gosterirler (Conk ve ark.,
2013).
Agriyl hastalik ile  Hareketsiz kalma, kaslarda
iligkilendirebilirler gerginlik, dislerin
7+ yas (Kulshrestha ~ ve  Bajwa, kenetlenmesi, gozlerin
2014). kapatilmasi ile iiziinti ve

ofke duygularmin ifadesi
gibi tepkiler
sergileyebilirler (Conk ve

ark., 2013).

2.5.2. Cocuklarda Agr1 Degerlendirme Yaklasimlar:

Saglik hizmetleri kuruluslarin1 akredite eden Birlesik Komisyon (JCAHO — The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), agriyr “besinci vital
bulgu” olarak ifade etmektedir (Baker, 2017). Bu nedenle agri, diger yasamsal
bulgular gibi diizenli olarak degerlendirilip kaydedilmelidir. Ancak pediatrik
hastalarda agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi, yetiskinlere kiyasla daha zorlu bir

siiregtir (Laures ve ark., 2021). Cocukluk doneminde agrinin etkin bir sekilde



yonetilmesinin temel adimi, dogru bir agr1 degerlendirmesi yapmaktir. Bunun i¢in
giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis cesitli 6l¢lim araglar1 bulunsa da standart veya
evrensel bir Ol¢iim yontemi mevcut degildir (Blount ve Loiselle, 2009). Agrinin
dogru degerlendirilmesi, etkili bir agr1 kontroliinii saglayan énemli bir faktordiir. Bu
stirecte temel amag; agriy1 tespit etmek, siddetini azaltmak ve uygun agr1 yonetimi
saglamaktir (Conk ve ark.,, 2021). Agrn degerlendirilirken sadece siddetine
odaklanmak yeterli degildir; agrinin yeri, siiresi, duyusal ozellikleri, biligsel ve
duygusal yonleri ile onu etkileyen ¢ok boyutlu faktorler de dikkate alinmalidir (Sener
Taplak ve Polat, 2019).

Hem duyusal hem de duygusal bir deneyim olan agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in farkli stratejilerin bir arada kullanilmasi gerekmektedir. Bu
yaklasimlar arasinda; ¢ocuga dogrudan agr1 durumu ile ilgili soru yoneltmek, ¢esitli
agr1 Ol¢im araglarindan faydalanmak, davranigsal tepkiler ile fizyolojik gostergeleri
izlemek, ebeveynlerin siirece aktif katilimini1 desteklemek, agrinin kaynagini dikkate
almak, uygun bakim miidahalelerini gerceklestirmek ve elde edilen verileri
degerlendirerek sonuglart analiz etmek yer almaktadir (Brand ve Thorpe, 2016). Agr1
degerlendirmesinin ilk basamaginda, ¢cocugun o6nceki agr1 deneyimlerine ve olasi
gelecekteki agri durumlarina iliskin bilgiler yer almalidir. Pediatrik hastalarda agri
Ol¢limiinde ii¢ temel yontem kullanilmaktadir: ¢ocugun kendi ifadesine dayali
bildirim, fizyolojik gostergelerin takibi ve davranissal tepkilerin gozlenmesi. En
giivenilir sonu¢ ise bu {i¢ yOntemin birlikte uygulanmasiyla, c¢ocugun agri
durumunun biitiinciil olarak degerlendirilmesiyle elde edilir (Kant ve Akpinar, 2017).
Giivenilirlik agisindan degerlendirme yapilirken; ilk olarak ¢cocugun kendi beyani,
ardindan ebeveynin goézlemleri, sonrasinda davranigsal tepkiler ve en sonunda
fizyolojik veriler dikkate alinmalidir (Finley ve ark., 2014).

Oz Bildirim: Agr 6lgiimiinde en yiiksek giivenilirlige sahip yontem, literatiirde
“altin standart” olarak tanimlanan bireyin kendi beyanina dayali degerlendirmedir
(Savino ve ark., 2013). Bireyin kendi ifadesine dayanan agr1 degerlendirme dlcekleri,
sozel iletisim becerisine sahip olan ve genellikle {i¢ yasin iizerindeki ¢ocuklarda
uygulanabilmektedir (Habich ve ark., 2012).

Fizyolojik Olciim: Fizyolojik gostergeler, agrinin degerlendirilmesinde 6nemli

Olciitler arasinda yer alir. Siklikla basvurulan bu Olgiimler arasinda kalp hizi,
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solunum sayisi, oksijen diizeyi ve kan basinci degerleri bulunur. Agri, sempatik sinir
sistemi aktivitesini artirarak Ozellikle dolasim ve solunum sistemlerinde c¢esitli
degisimlere yol acabilir. Bunun yan1 sira, cocuklarda terleme, deri renginde kizarma
veya soluklagma gibi belirtiler de goriilebilir (Chiaretti ve ark., 2013).

Davramigsal Gozlemler: Yenidoganlar ile konusma becerisi gelismemis ¢ocuklarda
agr1 durumu, davranigsal tepkilerin gézlemlenmesi yoluyla degerlendirilmektedir
(Chiaretti ve ark., 2013). Prematiire Bebek Agrist Profili (PIPP), Yenidogan Agri
Olgegi (NIPS) ve Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli Edilebilirlik Olcegi
(FLACC) gibi degerlendirme araglari; heniiz konusma becerisi kazanmamis ya da
sozel iletisim kuramayan ¢ocuklarda kullanilan davranis temelli Sl¢iim yontemleri
arasinda yer almaktadir (Brand ve Thorpe, 2016). Agriya bagh olarak ortaya ¢ikan
davranis degisiklikleri, cocugun yakinlar1 ya da saglk ekibi tarafindan
gozlemlenerek degerlendirilir (Elgigil, 2011). Yiiz mimikleri, bedensel hareketler,
kaslarin c¢atilmasi, ses tonundaki degisimler, aglama, uyku diizeninde bozulma ve
duygudurum farkliliklar1 gibi davranigsal gdstergeler, agr1 degerlendirmesinde
onemli ipuglar1 saglayabilir. Ancak bu tiir davramiglarin yalnizca agriya 6zgii
olmadig1 ve baska nedenlerden de kaynaklanabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
davranigsal gozlemler; bireyin kendi beyani ve fizyolojik verilerle birlikte
degerlendirilerek, agr1 tespitinin daha giivenilir ve kapsamli yapilmasi saglanabilir

(Cramton ve Gruchala, 2012).

2.5.3. Cocuklarda Kullanilan Agr1 Degerlendirme Araclari

Agr1 degerlendirme yontemi segilirken hem agrinin nedeni hem de ¢ocugun
gelisimsel yas1 dikkate alinmalidir. Cocuklar agri hissettiklerinde regresyon
yasayabilir. Bu nedenle kullanilan degerlendirme aracinin c¢ocuk tarafindan
kolaylikla anlagilabilir olmas1 6nemlidir. Bu dogrultuda, daha basit, net ve gelisimsel

diizeye uygun araclarin tercih edilmesi gerekmektedir (Kant ve Akpinar, 2017).

Gorsel Kiyaslama Olgegi- Visual Analog Scale (VAS): Uzunlugu 10 cm (100 mm)
olan bir ¢izginin bir ucu “agr1 yok™ ifadesiyle, diger ucu ise “hayal edilebilecek en
kot agr1” ifadesiyle tanimlanir. Cocuktan, kendi agri diizeyini en iyi yansitan

noktay1 ¢izgi lizerinde isaretlemesi istenir. Cocugun isaretledigi noktanin ¢izginin
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baslangi¢ noktasina olan mesafesi santimetre ya da milimetre olarak dlciilerek skor
seklinde kaydedilir. Bu 6l¢ek 7 yas ve iizeri ¢ocuklarin kullanimi i¢in dnerilmektedir

(Piskorz ve Czub, 2018).

0 10

Sekil 2. 1. Gérsel Kiyaslama Olgegi- Visual Analog Scale (VAS)

Yiiz ifadeleri Agr1 Olcegi- Faces Pain Scale-Revised: 4-12 yas grubundaki
cocuklarda kullanilmakta olup, akut agrinin Ol¢imiinde giivenilir ve gecerli bir
yontem olarak tanimlanmistir (Hicks ve ark., 2001). Skalanin sol ucunda yer alan
yliz ifadesi “hi¢ agr1 yok” durumunu, sag ucundaki yiiz ifadesi ise “cok siddetli agr1”
durumunu temsil eder. Yiiz ifadeleri soldan saga ilerledikge, agr1 siddetindeki artist

gosterir ve 0, 2, 4, 6, 8, 10 seklinde puanlanir (IASP, 2001).

0 2 4 8 10

Sekil 2. 2. Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi- Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Wong-Baker Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olcegi (WB-YIDO): Degerlendirme
araci, 3-18 yas araligindaki ¢ocuklar icin tasarlanmis olup, yatay diizlemde cinsiyet
belirtmeyen alt1 farkli yiiz ifadesinden olusmaktadir. En soldaki giilimseyen yiiz

“agr1 yok” durumunu temsil ederken, saga dogru ilerledikce agr1 siddeti artmakta ve
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en sagdaki gozyaslart icinde aglayan yiiz ise “dayanilmaz agri” seviyesini
gostermektedir. Cocuklardan, hissettikleri agriyr en iyi yansitan yiizii se¢meleri
istenir (Bakir, 2017). Skaladaki yiiz ifadeleri soldan saga dogru 0 ile 5 arasinda
puanlanmigtir. “0” degeri, agrinin olmadig1 ve ¢ocugun ¢ok mutlu oldugu durumu;
“5” degeri ise en yogun agri durumunu ifade eder (Giidiicti Tiifekci ve Erci, 2007).
Olgekten alinan puanin yiikselmesi, agr1 toleransmin azalmasina, puanin diismesi ise
toleransin artmasina isaret eder. Diger agr1 Olcekleriyle karsilagtirildiginda, WB-
YIDO’niin ¢ocuklar tarafindan daha cok tercih edildigi ve en dogru agr1 dl¢iimiinii
sagladig1 belirlenmistir. Olgek uygulanirken, cocugun her bir yiiz ifadesi su sekilde
tanimlanir: “0” puan ¢ok mutlu ve agrisiz durumu, “1” puan hafif diizeyde agrisi
oldugunu, “2” puan agrisinin biraz daha arttifini, “3” puan belirgin derecede agri
hissettigini, “4” puan yogun sekilde agr1 yasadigini ve “5” puan ise hayal edebilecegi

en siddetli agriy1 temsil eder (Bakir, 2017).

~A & & A
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)\ \=) \~) A

0 1 2 3 4 5

Sekil 2. 3. Wong-Baker Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olgegi (WB-YIDO)

=
(==

Oucher Agn Olgegi- Oucher Scale: Bu 6lgek, 3-12 yas arasindaki cocuklar icin
kullanilabilir (Hasanpour ve ark., 2006). Orijinal formunda, Amerikali-Kafkas
kokenli bir erkek cocuga ait, agr1 siddetinin artmasina paralel olarak degisen alt1
farkli yiiz ifadesinin yer aldigi fotograflar bulunmaktadir. Gergek yiiz
fotograflarindan olustugu i¢in ifadelerin anlagilmasi olduke¢a kolaydir. Ayrica gorsel

ifadelerin yaninda, 6zellikle yasca biiyiikk ¢ocuklarin degerlendirme yapabilmesine
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imkan tantyacak bi¢imde O (hi¢ agr1 hissetmeme) ile 10 (en yogun agri durumu)

arasinda derecelendirilmis sayisal gostergeler yer almaktadir (Bakir, 2017).

BUCHER! BUCHER! GUCHER!
IO—Q 10 — 10 —
‘(
9 — E 9 — 9—
-®|-9| -
7 = 7 — 7T—
| .|
5 _— 5 —
B 8|
3 G — 33—
rIEE
4 § e -
0 — 0o — 0—

Sekil 2. 4. Oucher Agr1 Olgegi (Oucher Scale)

Sayisal Agr1 Olcegi- The Numeric Rating Scale (NRS): Bu olcek, sayisal
siralamay1 kavrayabilen 8 yas ve lizerindeki ¢ocuklar i¢in uygundur. Cocugun agri
diizeyini 0-5, 0-10 veya 0-100 araliginda sayisal olarak ifade etmesine olanak tanir.
Olgekte “0” degeri agrisiz durumu, “5” ya da “10” gibi en yiiksek degerler ise
dayanilmaz diizeydeki agriy1 temsil eder. Uygulama, yatay ya da dikey formatta
gergeklestirilebilir (Jacob, 2014).

O 1 2 3 q 5 6 7 8 9o 10
Sekil 2. 5. Sayisal Agr1 Olgegi- The Numeric Rating Scale (NRS)

Davramissal Agri Degerlendirme Olcekleri: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,

Consolability) Davramgsal Agri Degerlendirme Olgegi, cocuklarm agr1 diizeyini
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degerlendirmek i¢in kullanilan gézlemsel bir 6l¢ektir. Yiiz ifadesi, bacak hareketleri,
aktivite diizeyi, aglama ve teselli edilebilirlik olmak {izere bes farkli davranigsal
bileseni kapsar. Her kategori 0 ile 2 arasinda puanlanir ve toplamda 0 ile 10 arasinda
bir skor elde edilir. Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmek amaciyla FLACC
olgeginin yani sira Prematiire Bebek Agrisi Profili (PIPP), Yenidogan Agri Olgegi
(NIPS), Yenidogan Postoperatif Agr1 Skoru (CRIES) ve Yenidogan Yiiz Ifadesi
Kodlama Sistemi (NFCS) gibi ¢esitli davranigsal degerlendirme araglar1 da yaygin
olarak kullanilmaktadir (Young, 2017).

2.5.4. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Agri, cocuklar arasinda algilanma ve ifade edilme bigimi degiskenlik gosteren,
tamamen subjektif bir olgudur. Cocugun agriyr nasil hissettigi; Onceki agr
deneyimleri, yasi, gelisim diizeyi, kiiltiirel gecmisi ve duygusal durumu gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenir. Cocuklarda agri kontroliiniin temel amaci, agriy1
degerlendirdikten sonra ¢ocugun yasam kalitesini artirmak, agriyr hafifletmek ve
onun agriyla basa ¢ikmasina yardimci olmaktir. Agrinin lokalizasyonu, yogunlugu,
karakteri, mevcut hastaligin olup olmadigi1 ve 6zellikleri ile eldeki klinik imkanlar
degerlendirilerek en uygun tedavi yaklagimi secilir (Demir-Dikmen ve ark., 2012).
Tedavi siireci planlanirken pediatrik hastanin duygusal agidan desteklenmesi biiyiik
Oonem tasir. Bu nedenle uygulanacak tedaviye iligskin olarak ¢ocuk ve ailesine bilgi
verilmesi, korku ile kaygi diizeylerinin azalmasina katki saglayabilir (Dinger ve ark.,
2011). Pediatrik hastalarda agri1 yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle  gerceklestirilmektedir. Gilinlimiizde agr1  kontroliinde  siklikla
farmakolojik yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu yontemler, ila¢ kullanimi ile agrinin
azaltilmasini hedefler. Cocuklarda analjezi amaciyla opioid icermeyen agr kesiciler
(nonsteroid antiinflamatuar ilaglar [NSAIl] ve parasetamol), opioid grubu
analjezikler (6rnegin morfin, fentanil, metadon ve tiirevleri) ile lokal anestezik
ajanlar (0rnegin Emla krem) kullanilabilmektedir (Johnston ve ark., 2011). Agr
yonetiminde bagvurulan bir diger yontem grubu ise non-farmakolojik yaklagimlardir.
Bu yontemler, agrinin hafifletilmesi amaciyla fiziksel, biligsel ve davranigsal

tekniklerin uygulanmasini igerir (Aygin ve Var, 2012).
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Non-farmakolojik agr1 yonetim miidahaleleri, varsayilan etki mekanizmalarina gore
iic kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; periferal yontemler, biligsel ve davranigsal
yontemler ile diger tekniklerdir (Clauw ve ark., 2019). Viicudun dogal morfini olarak
bilinen endorfinlerin salinimini artirarak agrinin hafifletilmesine yardimci olurlar
(Dinger ve ark., 2011). Tercih edilen non-farmakolojik girisim, ¢ocugun yasina ve
gelisimsel seviyesine bagli olarak degisiklik gdsterebilir (Wente, 2013). Non-
farmakolojik yOntemlerin belirlenmesinde; pediatrik hastanin zihinsel gelisim
diizeyi, kiiltiirel 6zellikleri, davranigsal egilimleri, agr1 ile bas etme kapasitesi ve

yasadig1 agrinin niteligi goz onlinde bulundurulmalidir (Karakaya ve Gozen, 2016).

2.5.4.1. Periferal Yontemler

Periferal yontemler, agriy1 hafifletmek amaciyla deri uyarimina dayali yontemleri
icerir. Bu uyarim, analjezik etkiyi iki farkli mekanizma ile saglar. Ilk olarak, deriye
yapilan miidahale biiylik capli sinir liflerini aktive ederek kiiciik capli liflerin
iletimini baskilar ve bdylece agr1 hissini engeller. Ikinci olarak, deri uyarmmi viicudun
dogal agr kesicileri olan endorfinlerin salgilanmasini artirarak agr1 algisini azaltir
(Ozveren, 2011). Periferal uygulamalar kapsaminda; titresim, transkiitan elektriksel
sinir uyarimi (TENS), sicak ya da soguk uygulamalar, terapdtik dokunus, masaj,

akupresiir ve refleksoloji gibi yontemler yer almaktadir (Yilmaz ve Giirler, 2011).

2.5.4.2. Bilissel ve Davranissal Yontemler

Cocuklarda agr1 ve anksiyete yonetiminde en etkili psikolojik miidahalelerin baginda
biligsel-davranisci terapiler yer almaktadir. Biligsel yaklagimlar, tibbi miidahaleler ve
kaygiya iliskin olumsuz diisiinceleri belirlemeyi, bu diislincelerin tetikledigi olumsuz
davraniglar1 doniistiirerek daha yapici hale getirmeyi hedefler. Davranissal
yaklasimlar ise, davranis bilimleri ve oOgrenme kuramlarina dayanarak belirli
davraniglarin degistirilmesini amaclayan tedavi yontemleridir. Biligsel-davranissal
teknikler ise, en az bir biligsel ve bir davranigsal yontemin bir araya getirilmesiyle
olusturulan terapi modelleri olarak tanimlanir (Uman ve ark., 2008). Bilissel-
Davranigsal yaklasimlar, agr ile ilgili olumsuz diisiincelerin belirli yontemlerle
doniistiiriilerek daha olumlu bir bakis acisina kavusturulmasini hedefler. Bu

yontemler arasinda; meditasyon, yoga ve nefes egzersizleri gibi gevseme
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tekniklerinin yan1 sira, imgeleme ¢aligmalari, kaleidoskop kullanimi, balon sigirme,
miizikle rahatlama ve tablet tabanli oyunlar gibi dikkat dagitici uygulamalar

bulunmaktadir (Ozveren, 2011).

2.5.4.3. Dikkati Baska Yone Cekme Teknikleri

Dikkat dagitma yontemleri, Kap1 Kontrol Kurami temelinde, kisinin zihnini agr
algisindan uzaklastirarak agriya karsi dayanikliligimin yiikselmesine yardimci olur
(Yilmaz Kogak ve Kaya, 2022). Kap1 Kontrol Kurami’na gore, omuriligin arka
boynuzunda agri sinyallerini diizenleyen bir “kap1” mekanizmasi yer alir. Agn
uyarilarin algilanmasi, ince ve kalin c¢apli sinir liflerinin aktivasyonuna bagldir.
Ince capli lifler aktif oldugunda agr hissedilirken, kalin gapli liflerin etkinlesmesi bu
kapiy1r kapatarak agri algisini engeller (Topgu ve Dissiz, 2018). Cocuklarda agr
kontroliinde etkili oldugu gosterilen dikkat dagitma teknikleri arasinda; animasyon
izletilmesi, miizik esliginde rahatlama saglanmasi, sanal ger¢eklik gozliigii ve dikkati

baska yone ¢eken kartlarin kullanilmasi yer almaktadir (Inal ve Canbulat, 2015).

Kaleidoskop/Cicek Diirbiinii: Kaleidoskop, i¢ine bakildiginda siirekli degisen ve
renkli desenlerin goriilebildigi optik bir oyuncaktir. Bu desenler, 151gin yansimasi ve
kirilmas1 sonucu olusur; diirbiin ¢evrildikge sekiller farklilasir. I¢ kisminda, aynalar
arasinda yer alan renkli cam kiriklari, tiiyler, pullar veya kii¢iikk boncuklar gibi
malzemeler bulunur. Bir ucundan bakildiginda ise, siirekli degisen ve genellikle

tekrar etmeyen gokgen bicimler gdzlemlenir (Inal ve Canbulat, 2015).
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Sekil 2. 6. Kaleidoskop Ornekleri

Dikkati Baska Yone Ceken Kartlar: Bu kartlar yalnizca dikkatle incelendiginde
fark edilebilecek gizli figlirler ve desenler iceren Ozel tasarlanmis gorsel
materyallerdir. Uygulama sirasinda ¢cocuga, kartlarda yer alan gorsellerle ilgili ¢esitli
sorular sorulur. Ornegin, “Kart iizerinde kag ugur bécegi bulunuyor?”, “Resimde bir
fil segebiliyor musun?” veya “Kag¢ adet mavi ¢igek var?” gibi sorularla ¢ocugun

dikkati toplanmaya calisilir (Inal ve Kelleci, 2012a).

Sekil 2. 7. Dikkati Baska Yone Ceken Kartlar

2.6. Korku
Korku, kiginin kendisine tehdit olusturdugunu algiladigi bir duruma kars1 gelistirdigi

tepkidir. Onceki olumsuz deneyimlerin ardindan, bir kisi ya da durumdan zarar
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gorecegi diislincesi, bu duygunun en giiclii tetikleyicilerinden biridir (Dinger, 2017).
Korku, bireyin diislincelerinden kaynaklanan bir duygu olarak ortaya ¢ikar. Bu
duygu, bireyin zihninde "kendisi i¢in tehlike" tasiyan bir durumu isaret eden bir
diistince olarak sekillenir ve korkuya karsi bir tepki vermesine yol agar. Bu
baglamda, ayni durumu yasayan farkli bireyler, korkuya karsi cesitli tepkiler
gosterebilir (Gengdz, 1998). Korku, insanin hayatta kalabilmesi i¢in 6nemli bir
duygudur; algilanan tehlikeler ve tehditler karsisinda ortaya ¢ikan, gerilim, giicli
kagma ya da savasma diirtiileri, hizli kalp atiglar1 ve kas gerginligi gibi fizyolojik
belirtilerle kendini gosteren yogun bir duygusal uyarilmadir. Korku, viicutta
fizyolojik olarak belirir ve kisiyi tehlikelere karsi korur. Bu baglamda, bir uyari
mekanizmasi islevi gorerek bireyin tehlikelerle basa ¢cikmasina yardimer olur. Korku
ve anksiyete siklikla birbirine benzer olarak algilansa da aralarinda 6nemli farklar
bulunmaktadir. Korku, bireyi tehlikelerden korumaya yonelik bir tepki olarak, digsal
bir tehdit karsisinda hissedilen ¢ok boyutlu bir duygudur. Oysa anksiyete, belirgin bir
dis tehlike olmaksizin, bireyin kendini tehdit altinda hissetmesiyle ortaya ¢ikar ve
genellikle nedeni net bir sekilde tanimlanamayacak, korunma gii¢liigli yasanan bir
duygudur. Bu nedenle, korku ile anksiyete arasindaki en énemli fark, korkunun bir
nedeni oldugu halde, anksiyetenin nedeninin belirsiz olmasidir (Giindiiz ve ark.,

2016).

2.6.1. Cocuklarda Korku

Korku, bireyin temel duygularindan biri olup gelisim siirecinde 6nemli bir yere
sahiptir. Miller, ¢ocuklarda goriilen korkularin yas ilerledik¢e daha karmasik ve
gercekei Ozellikler kazandigini belirtmektedir. Ayrica, bu korkular cinsiyet, yas,
ebeveyn tutumu, anne-baba egitim durumu, sosyal sinif ve saglik profesyonellerinin
cocuga yaklasim big¢iminden etkilenebilir (McMurtry ve ark., 2011). Cocuklarda
korku deneyimleri, genellikle "hastalanma, hastaneye yatma, ameliyatlar, girisimsel
islemler, agr1 gibi" viicuda zarar veren durumlarla iliskilidir. Bu tiir durumlarla
karsilastiklarinda, ¢ocuklar korkularini agmak i¢in daha 6nce kazandiklar1 savunma
mekanizmalarii kullanmaya c¢alisirlar. Ancak sorun tam anlamiyla ¢oziilemezse,
cocuklar kendilerini degersiz ve yetersiz hissedebilirler. Bu hisler, cocugun yasami

boyunca uzun siire devam edebilir (Kavakli, 1992). Invaziv islemler sirasinda
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ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasi olduk¢a dnemlidir, ¢linkii ebeveyn, ¢ocugun
birincil destek ve giiven kaynagidir. Ozellikle vendz kan alma islemi gibi agriya
neden olan girisimler, ¢cocuklar tarafindan genellikle korkutucu olarak algilanir ve bu
deneyim, gelecekteki agri yanitlarini etkileyebilir. Bu tiir deneyimler, ilerleyen
yillarda yetiskinlerde enjeksiyon korkusunun gelismesine yol agabilir. Yapilan
aragtirmalara gore, yetiskinlerin yaklasik %?25'inde, cocukluk déneminde uygulanan
invaziv islemler nedeniyle enjeksiyon korkusu yasandigi belirlenmistir (Mackenzie,
2006). Yas gruplarina gore korkular farklilik gosterir. Erken donemde, korkular
genellikle ¢evresel faktorlerden kaynaklanan yakin tehlikelerle ilgilidir. Ancak ¢ocuk
biiytlidiikge, olgunlastik¢a ve tecriibeler kazandikga, korkularina karsi daha fazla basa
cikma becerisi gelistirir ve zamanla bu korkular azalir ya da kaybolur (Giindiiz ve

ark., 2016).

2.6.2. Korkunun Degerlendirilmesi

Korkunun dogru bir sekilde degerlendirilmesinin saglanabilmesi adina ¢ocuklarin
ruh hallerinin kavranmasi gereklidir. Cocuklara yapilacak bilgilendirmelerde, yas ve
gelisim seviyeleri ile kaygi ve korkular dikkate alinarak, acik ve sade bir tslup
tercih edilmelidir. Cocuklarin korkusunu 6lgmek icin, davranig gézlemleri, fizyolojik
lciimler ve/veya oz-raporlama yontemleri kullanilabilir. Oz-raporlama, onyargili
olabilecegi halde, korkunun 6znel ve gizli dogas1 goz onilinde bulundurularak kabul
edilebilir. Cok maddeli 6z-raporlama korku, kaygi ve anksiyete olgekleri mevcut
olmakla birlikte, bunlar belirli bir uyariciya 6zel olmayip, yogun klinik ortamlarda
uygulanabilirligi sinirhidir ve belirli bir okuryazarlik diizeyi gerektirir. Bu nedenle,
cocuklar icin gorsel korku dlgekleri, 6rnegin yiiz ifadeleri gibi, daha uygun ve etkili

bir degerlendirme araci olabilir (McMurtry ve ark., 2011).

2.6.2.1. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

2011 yilinda McMurtry ve ¢alisma ekibi tarafindan gelistirilen Cocuk Korku Olcegi
(CKO), pediatrik bireylerde korku ve kaygi diizeylerini o6lgmek amaciyla
tasarlanmistir. Olgekte, 0’dan 4’¢ kadar puanlanan bes farkli yiiz ifadesi
bulunmaktadir. “0” puan, nétr bir yiiz ifadesiyle kaygi veya korkunun olmadigini;

“1” puan, ¢ok diislik diizeyde korku ya da kayg hissini; “2” puan, hafif ancak fark
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edilebilir korku veya kaygty1; “3” puan, belirgin bi¢imde artmis korku ya da kaygi
durumunu; “4” puan ise en yogun diizeyde korku veya kaygi yasandigini ifade
etmektedir. Bu 6lgek, ¢ocuklarin tibbi girisimler dncesinde ve sirasinda yasadiklari
duygusal durumun degerlendirilmesinde hem ebeveynler hem de arastirmacilar

tarafindan uygulanabilmektedir (Ozalp Gergeker ve ark., 2020).
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Sekil 2. 8. Cocuk Korku Olgegi (CKO)

Tablo 2. 2. Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Goriilen Korku ve Verilen Tepkiler

Yabanci kisilerden, giiriiltiilii ortamlardan, biiyiik nesnelerin aniden ortaya

cikmasindan, parlak 1siklardan ve ebeveynlerinden ayrilmaktan korkabilirler.

0-12 Ay Bu durumlara verdikleri tepkiler genellikle aglama, bacaklarim karnina
cekme, ebeveynlerini arama, onlara sarilma veya kiiskiinliik gibi davraniglar
olabilir (Kavakli, 1992).
Yalnizlik, karanlik ortamlar, yabanci kisiler, hayvanlar, tuvalet, tek bagina
uyumak, anne-babalarindan ayrilmak, biiyiik nesneler, araglar ve ¢cevredeki
12-36 Ay

ani degisikliklerden korkabilirler. Bu korkulara karsi huysuzlasabilir,
yabancilara kars fiziksel tepkiler gosterebilir, sinirlenerek is birligi yapmay1

reddedebilir ve direng sergileyebilirler (Kavakli, 1992)
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Tablo 2.2°nin devami

3-6 Yas

6-12
Yas

13-18
Yas

Bu yas grubundaki ¢ocuklar, bedenlerinde olusabilecek yaralanmalardan
korkmanin yam sira, hayali varliklardan, karanliktan, anne-babalarmdan
ayrilmaktan, kotii rityalardan ve yiiksek seslerden de korkabilirler. Korkularini
acikca ifade edebilirler ve bazen ige kapanma davranisi sergileyebilirler.

Ayrica, bu donemde regresyon siklikla gozlemlenebilir (Kavakli, 1992).

Cocuklarin korkulart yaslarina gore degisir. Yedi yas civarinda canavarlar,
kacirilma, karanlik, kaybolma ve yalmzlik gibi korkular 6n plandayken, sekiz
yasinda dogal afetler ve yiikseklik korkusu artar, ancak karanlik ve yalniz
kalma korkusu azalir. Bu donemde okul basarisizlig1 ve arkadas iliskilerine dair
kaygilar da ortaya cikar. Dokuz yasinda, arkadaslardan ayrilma, okul
basarisinin diismesi, hastalanma ve 6liim gibi korkular belirginlesir. On yasinda
ise akademik basarisizlik, yaralanma, yiikseklik, cinayet ve 6liim korkulari
daha fazla hissedilir. 11-12 yaslarindaki ¢ocuklar, yalnizlik, yaralanma ve 6lim
gibi konulara kars1 daha hassas olabilirler. Bu korkulara verdikleri tepkiler ise
farklilik gosterebilir; bazilar aglayarak veya ice kapanarak duygularini ifade
ederken, bazilar huzursuzluk, sikilma ya da depresif bir ruh hali sergileyebilir.

Bazi ¢ocuklarsa cesur goriinmeye calisir (Kavakli, 1992).

Hayvanlar (kdpek, yilan vb.), dogal afetler, deprem ve 6liim gibi konular
cocuklarda korku yaratabilir. Bunun yani sira, okulda basarisiz olma, insan
iligkilerinde zorlanma, simav kaygisi, akranlartyla yasanabilecek olumsuzluklar
ve fiziksel zarar gérme endisesi de yaygindir. Bu korkular sonucunda
cocuklarda ice kapanma, inkar, gerileme (regresyon) ve baskalarini suglama

(yansitma) gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir (Kavakli, 1992).
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2.7. Cocuklarda Agri ve Korkunun Yoénetiminde Ebelik Yaklasimlar

Ebelik, ulusal ve uluslararasi kurumlar tarafindan benzer yonleri vurgulanan 6nemli
bir saglik disiplinidir. Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (International
Confederation of Midwives-ICM), ebeyi gebelik, dogum ve dogum sonu
siireglerinde kadinla is birligi i¢inde c¢alisan; ihtiya¢ duyulan destek, bakim ve
danigsmanlig1 saglayan; kendi sorumlulugunda dogumu gergeklestiren, yenidogana ve
bebege bakim sunan giivenilir bir saglik profesyoneli olarak tanimlamaktadir (ICM,
2019). Saghk Bakanligina gore ise; 03.12.2024 tarihli ve Resmi Gazete’de
yayimlanan T.C. Saglik Bakanlig1 Ebelik Mevzuati’nin ikinci boliim, 5. maddesine
gore; ebeler, bu Yonetmelikte kendilerine verilen gorevlerin yani sira, 22.05.2014
tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Meslek Mensuplar ile
Saglhk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Goérev Tanimlarima
Dair Yonetmelik’in 5. maddesinde belirtilen temel ilkelere, aile hekimligi
uygulamasina ve niifus planlamasi hizmetlerine iliskin mevzuat hiikiimlerine
uymakla yiikiimlidir (Resmi Gazete, 2014; Resmi Gazete, 2024). Anilan 2014
tarihli  yonetmelikte, ebenin 0-6 yas c¢ocuklarin bakim ve gelisimini
izlemekle sorumlu oldugu agikca belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2014). Ayrica,
03.12.2024 tarihli Ebelik Mevzuati’nin ikinci boliim, 9. maddesinde ise ebenin ¢ocuk
sagligina yonelik tarama programlarinda gorev aldigi ve ¢ocuklarn biiylime-
gelisiminin takibini yaptig1 vurgulanarak, ¢ocuk sagligi alanindaki gorev, yetki ve
sorumluluklar1 ayrintili bicimde tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2024).

Siklikla birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan ebelerin agri yonetimini
yapabilmesi son derece Onemlidir. Bu nedenle agrinin bulundugu bdlgenin,
siddetinin, 6zelliginin, ortaya ¢ikis zamaninin, bireyin agrisini tanimlama big¢iminin,
hafifleten ya da arttiran unsurlarin ve agrinin bireyde yarattigi etkilerin kapsaml
olarak degerlendirilmesi ebeler tarafindan yapilmaktadir. Ebeler, bireyi biitiinciil bir
yaklasimla ele alarak uygun non-farmakolojik yontemleri tercih etmeli ve agrn
kontroliinde multidisipliner ekibin etkin bir iiyesi olarak rol almalidir. Ebenin; agriy1
tanilama, uygun bakim planlama ve wuygulama ile sonuglari degerlendirme
konularindaki mesleki yetkinlikleri, iyilesme siirecinin hizlanmasina dnemli katkilar
saglamaktadir (Eti Aslan, 2006; Eser ve ark., 2008). Analjezik kullaniminin

azaltilmasi1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla, farmakolojik girisimlerin yani
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sira farmakolojik olmayan miidahalelerden de yararlanmalidir. Farmakolojik
olmayan yontemler, hastalarin analjezik gereksinimini azaltmay1 hedeflemekte olup,
uygulanabilirlik acisindan genellikle hasta tarafindan kolaylikla kullanilabilmektedir.
Bu yontemlerin en énemli avantajlar1 arasinda yan etki riskinin bulunmamasi ve ek
ekonomik yiik olusturmamasi yer almaktadir. Farkli alanlarda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda cocuklarda kan alma islemi sirasinda dikkati baska yone c¢ekme
tekniklerinin agr1 ve korkuyu azalttig1 goriilmektedir (Inal ve Kelleci, 2012a; Tiifenk
ve Tural Biiyiik, 2024; Turgut ve Tiirkmen, 2023).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mart 2025-Haziran 2025 tarihleri arasinda, Ankara’nin Elmadag ilgesinde
Dr. Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi kan alma biriminde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin yapildig1 kan alma birimi, hastane poliklinikleri igerisinde yer almakta
olup hem eriskin hem de g¢ocuk hastalara yonelik kan ornegi alma islemlerinin
gergeklestirildigi bir boliimdiir. Yetiskin ve ¢ocuk ayni1 odada fakat farkli kabinlerde
kan verme islemini gerceklestirmektedir. Arastirmada tiim ¢ocuklardan ayni odada

kan alma islemi gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr.Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi’nin kan alma
birimine Mart 2025-Haziran 2025 tarihleri arasinda bagvuran 4-6 yas arasindaki
¢ocuklar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak amaciyla G*Power
(v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi gergeklestirilmistir. Gli¢ analizinde Zengin
ve Yayan (2022) ¢alismast WB-YIDO puan ortalamalar referans alinarak Cohen d
degeri 0,59 olarak hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizinde 0.59 etki biiyiikligii, 0.95
evreni temsil giicli ve 0.05 tip 1 hata pay1 ile 6rneklem sayis1 79 olarak belirlenmistir.
Gruplarda yasanilacak kayiplar g6z Oniine almarak toplam 90 katilimci ile
(kaleydoskop:30, dikkat dagitici kartlar:30 ve Kontrol:30) calismanin yiiriitiilmesi
planlanmistir.

Calismanin  orneklemini, arasgtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
ebeveynlerinin katilm onayr verdigi, 4-6 yas araliginda toplam 90 c¢ocuk
olusturmustur. Bu cocuklar, ¢alisma siiresince klinige ven6z kan aldirmak amaciyla
bagvurmustur. Katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina randomize olarak
atanmistir. Randomizasyon aragtirmaci tarafindan bir fanus igerisine Al, A2.... A30;
B1, B2.... B30; C1, C2, ... C30 olmak fizere kura ¢ekmeye yonelik hazirlanan
toplam 90 adet kagit ile yapilmistir. Burada A: kontrol grubu, B: kaleidoskop
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grubunu, C: dikkati bagka yone ¢eken kartlar grubunu temsil etmektedir. Ebeveyne
arastirma agiklandiktan sonra onay1 halinde bu fanustan bir kart segmesi istenmis ve
cikan karta gore randomizasyon saglanmistir. Bu sayede ¢ocuklar, tarafsiz bir sekilde
kontrol ve deney gruplarina ayrilmistir. Ayn1 zamanda bu yontemle, gruplardaki
cocuk sayilar1 dengelenmis ve her ¢gocugun kontrol ya da deney gruplarindan birine

esit olasilikla dahil olmas1 saglanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma kapsamina alinacak c¢ocuklarin belirlenmesinde asagidaki kosullar
aranmigtir:

e Yas araliginin 4 ile 6 y1l arasinda olmast,

e Kan alma islemi 6ncesinde herhangi bir agr1 sikayetinin bulunmamasi,

e Kronik hastalik tanisinin olmamasi,

e Zihinsel ya da norolojik bir rahatsizliginin bulunmamasi,

e Islemden 6nceki son 6 saat icerisinde analjezik etkili ilag almamis olmasi.
Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Kan alma isleminin tekrarlanmasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Kaleidoskop kullanimi, Dikkati baska yone
ceken kartlarin kullanimi

Arastirmanin  bagimh degiskenleri; Cocuklarin Wong-Baker yiiz ifadeleri
derecelendirme OSlcegi, Yiiz Ifadesi Agr1 Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi puan
ortalamalari

Arastirmanin kontrol degiskenleri; Yas, cinsiyet, boy ve kilo, kardes sayisi, son
kan alma uygulanma zamani, ebeveyn yasi, cinsiyeti, egitim durumu,

sosyoekonomik durum

26



[ Kayt ] Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=90)

Dahil edilmeden (n=0)

Randomize edilenler (n=90)
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= Kaleidoskop Dikkati Bagka Yone Kontrol
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(n=30)
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Analiz

Analiz Edildi Analiz Edildi Analiz edildi.
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Sekil 3. 1. CONSORT (Consolidated Standardis of Reporting Trials) Akis

Diyagrami
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3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, Tanitic1 Bilgi Formu, Cocuk Korku Olgegi ve
Wong-Baker Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgegi ve Yiiz ifadesi Agri Olgegi
kullanilmistir (Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5).

3.5.1. Tanitica Bilgi Formu

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar ile ebeveynlerinin
demografik verilerini tespit etmek amaciyla diizenlenmistir. Form, ¢ocugun yas1 ve
cinsiyeti, ebeveynlerin yast ve egitim durumu, aile yapisi, gelir diizeyi ve sosyal

giivence durumuna iliskin toplam dokuz sorudan olusmaktadir (Ek 2).

3.5.2. Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi- Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Olgek 4-12 yas grubundaki cocuklarda kullanilmakta olup, akut agrmin dlgiimiinde
giivenilir ve gecerli bir yontem olarak tanimlanmistir (Hicks ve ark., 2001). Skalanin
sol ucunda yer alan yiiz ifadesi “hi¢ agr1 yok” durumunu, sag ucundaki yiiz ifadesi
ise “cok siddetli agr1’” durumunu temsil eder. Yiiz ifadeleri soldan saga ilerledikge,
agr1 siddetindeki artis1 gosterir ve 0, 2, 4, 6, 8, 10 seklinde puanlanir (IASP, 2001)
(Ek 4).

3.5.3. Wong-Baker Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olcegi (WB-YIDO)

Degerlendirme araci, 3-18 yas araligindaki cocuklar i¢in tasarlanmis olup, yatay
diizlemde cinsiyet belirtmeyen alt1 farkli yiiz ifadesinden olugmaktadir. En soldaki
giiliimseyen yiiz “agr1 yok” durumunu temsil ederken, saga dogru ilerledik¢e agri
siddeti artmakta ve en sagdaki gdzyaslar icinde aglayan yiiz ise “dayanilmaz agr1”
seviyesini gostermektedir. Cocuklardan, hissettikleri agriyr en iyi yansitan yiizi
secmeleri istenir (Bakir, 2017). Skaladaki yiiz ifadeleri soldan saga dogru O ile 5
arasinda puanlanmigtir. “0” degeri, agrinin olmadig1 ve ¢ocugun ¢ok mutlu oldugu
durumu; “5” degeri ise en yogun agri durumunu ifade eder (Giidiicii Tiifekci ve Erci,
2007). Olgekten alinan puanin yiikselmesi, agri toleransinin azalmasima, puanin
diismesi ise toleransin artmasina isaret eder. Diger agrn Olgekleriyle
karsilastirildiginda, WB-YIDO niin ¢ocuklar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi ve

agrmin en giivenilir sekilde degerlendirilmesini sagladigi belirlenmistir. Olgek
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uygulanirken, ¢cocugun her bir yiiz ifadesi su sekilde tanimlanir: “0” puan ¢ok mutlu
ve agrisiz durumu, “1” puan hafif diizeyde agris1 oldugunu, “2” puan agrisinin biraz
daha arttigini, “3” puan belirgin derecede agr1 hissettigini, “4” puan yogun sekilde
agr1 yasadigini ve “5” puan ise hayal edebilecegi en siddetli agriy1 temsil eder (Bakaur,
2017) (Ek 3). Wong-Baker FACES Foundation (2019). Calismada Wong-Baker
FACES® Agr1 Degerlendirme Olgegi kullanilmustir. Olgegin kullanimina iliskin izin
Wong-Baker FACES Foundation’dan alinmistir (Wong-Baker FACES Foundation,
2019).

3.5.4. Cocuk Korku Ol¢egi (CKO)

2011 yilinda McMurtry ve calisma ekibi tarafindan gelistirilen CKO, pediatrik
bireylerde korku ve kayg1 diizeylerini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmistir. Olgekte, 0°dan
4’e kadar puanlanan bes farkli yiiz ifadesi bulunmaktadir. “0” puan, nétr bir yiiz
ifadesiyle kaygi veya korkunun olmadigini; “1” puan, ¢ok diisiik diizeyde korku ya
da kaygi hissini; “2” puan, hafif ancak fark edilebilir korku veya kaygiy1; “3” puan,
belirgin bigimde artmis korku ya da kaygi durumunu; “4” puan ise en yogun diizeyde
korku veya kaygi yasandigini ifade etmektedir. Bu 6l¢ek, ¢ocuklarin tibbi girisimler
oncesinde ve sirasinda yasadiklart duygusal durumun degerlendirilmesinde hem
ebeveynler hem de arastirmacilar tarafindan uygulanabilmektedir (Ozalp Gergeker ve
ark., 2020) (Ek 5). Bu arastirmada, Tiirk¢e uyarlamasi Ozalp Gergeker, Ayar,
Ozdemir ve Bektas (2018) tarafindan yapilan Cocuk Korku Olgegi kullanilmustir.

3.6. Girisim Materyali

3.6.1. Kaleidoskop/Cicek Diirbiinii

Kaleidoskop, icine bakildiginda siirekli degisen ve renkli desenlerin goriilebildigi
optik bir oyuncaktir. Bu desenler, 1518in yansimasi ve kirilmasi sonucu olusur;
diirbiin cevrildikce sekiller farklilasir. i¢ kisminda, aynalar arasinda yer alan renkli
cam kiriklari, tlyler, pullar veya kiiciik boncuklar gibi malzemeler bulunur. Bir
ucundan bakildiginda ise, siirekli degisen ve genellikle tekrar etmeyen c¢okgen

bigimler gdzlemlenir (Inal ve Canbulat, 2015).
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3.6.2. Dikkati Baska Yone Ceken Kartlar

Bu kartlar yalnizca dikkatle incelendiginde fark edilebilecek gizli figiirler ve desenler
iceren Ozel tasarlanmis gorsel materyallerdir. Uygulama sirasinda ¢ocuga, kartlarda
yer alan gorsellerle ilgili ¢esitli sorular sorulur.

Ornegin, “Kart iizerinde kag¢ ugur bocegi bulunuyor?”, “Resimde bir fil segebiliyor
musun?” veya “Kac adet mavi ¢igek var?” gibi sorularla ¢ocugun dikkati toplanmaya
calisilir (Inal ve Kelleci, 2012a). Calismada kullanilan dikkat kartlari, Merakli Zebra

markasinin tiriinleri olup, Tiirkiye menseilidir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada ebeveynlere “Bilgilendirme ve Onam Formu” araciligi ile aragtirma
hakkinda bilgi verilerek ebeveynlerden sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Veriler

aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir (Ek 1).

3.7.1. Ebelik Girisimi

Venoz kan ornegi alma islemi oncesi

1. Tiim gruplara yapilan uygulamalar

e Vendz kan alma islemine baglamadan Once, tiim gruplara aragtirmanin amact ve
kapsami hakkinda bilgi verildi.

e Cocuklar ve ailelerine iliskin verilerin toplanmasi amaciyla “Tanitict Bilgi
Formu” dolduruldu.

e Arastirmaci, ebeveynlere vendz kan alma iglemi sirasinda uygulanacak yontemi
acikladi.

e Islem sirasinda kullanilacak 6l¢iim araclar1 olan Wong-Baker Yiiz Ifadeleri
Derecelendirme Olgegi, Yiiz Ifadesi Agr1 Olgegi ve Cocuk Korku Olgegi
hakkinda ebeveynlere bilgilendirme yapildi.

e Ebeveynin kan alma islemi siirecinde c¢ocugun yaninda bulunmasi ve
gozlemlemesi gerektigi sdylendi.

e Kan alma islemi, her cocuk i¢in pediatri alaninda deneyimli ayni saglik
profesyoneli tarafindan vakumlu tip ve 21G x 1-1/2 igne ucu kullanilarak

gerceklestirildi. Tiim gruplardaki ¢ocuklardan ilk denemede kan alind.
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e Cocuklar, ebeveyni ve arastirmact tarafindan ayr1 ayri Ol¢iim aracglariyla
puanlandu.

2. Kaleidoskop grubuna yapilacak uygulamalar

e Kan alma islemi sirasinda kaleidoskop kullanilacag: aciklandi.

e (ocuklara kaleidoskop tanitilarak nasil kullanilacagi anlatildi ve daha sonra

kaleidoskop ¢ocugun eline verildi.

3. Dikkati baska yone ¢eken kartlar grubuna yapilacak uygulamalar

Cocuklara kartlar tanitildi.

e Kan alma islemi sirasinda kartlarin gosterilecegi ve incelenecegi aciklandi.

4. Kontrol gruba yapilacak uygulamalar:

e Klinikte standart olarak gerceklestirilen kan alma prosediirii uygulandi.

Venoz kan ornegi alma islemi sirasi

1. Kaleidoskop grubu: Vendéz kan Ornegi alinirken, c¢ocuklarin kaleidoskop
aracilifiyla gorsel olarak mesgul edilmesi saglandi.

2. Dikkati baska yone ¢eken kartlar grubu: Arastirmaci, vendz kan alma islemi
esnasinda cocuklara gorsel uyaranlar i¢eren kartlar gosterdi ve isitsel olarak sorular
yoneltti.

3. Kontrol grubu: Klinik ortamda rutin olarak uygulanan vendz kan alma prosediirii
gerceklestirildi.

Venoz kan ornegi alma islemi sonrasi

Tiim gruplarda hem ¢ocugun ebeveyni hem de arastirmaci ilgili 6l¢ekleri doldurdu.
Randomizasyon asamasinda belirlenen kura yonteminden ¢ikan kod (6rnegin C2),
ebeveyn tarafindan form doldurulurken rumuz olarak kullanildi. Es zamanl olarak,
arastirmaci bu kodla eslesmeyi saglamak icin 6rnegin C2H ifadesini kullandz.

1. Kaleidoskop grubu: Cocugun yaninda bulunan ve davraniglarin1 gézlemleyen bir
ebeveyn ile arastirmaci, agr diizeyini “Wong-Baker Yiiz ifadeleri Derecelendirme
Olgegi” ve “Yiiz ifadesi Agr1 Olgegi” kullanarak; korku diizeyini ise “Cocuk Korku
Olgegi” ile degerlendirip puanlamistir.

2. Dikkati baska yone ceken Kkartlar grubu: Cocugun yaninda bulunan ve

davraniglarin1 izleyen ebeveyn ile arastirmaci, agri diizeyini “Wong-Baker Yiiz
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Ifadeleri Derecelendirme Olgegi” ve “Yiiz Ifadesi Agr1 Olgegi” araciliiyla; korku
diizeyini ise “Cocuk Korku Olgegi” yardimiyla degerlendirip puanlamistir.

3. Kontrol grubu: Cocugun yaninda bulunan ve davraniglarini izleyen ebeveyn ile
aragtirmaci, agri diizeyini “Wong-Baker Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgegi” ve
“Yiiz Ifadesi Agr1 Olgegi” araciligtyla; korku diizeyini ise “Cocuk Korku Olgegi”

yardimiyla degerlendirip puanlamigtir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Ug gruplu bagimsiz degiskenlerde normal dagilim gosteren nicel verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Ug ve iizeri bagimsiz
degiskenlerde normal dagilim gostermeyen nicel verilerin karsilastirilmasinda
Kruskall Wallis H testi ile incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki baglanti
Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi ile incelendi. Her bir grup igerisindeki
olgek puanlart arsindaki uyumun incelenmesinde Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC)
ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen iki Bagimli nicel degiskenin
karsilastiritlmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Normal dagilim goéstermeyen nicel
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanildi. Nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik degiskenlere ait tanimlayict

istatistikler ise n ve yiizde (%) olarak verildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Lokman Hekim Universitesi Etik Kurulu’ndan 28/02/2025 tarih ve
2025/052 sayili etik kurul izni alinmistir (Ek 6). Verilerin toplanmasi igin
aragtirmanin yapildigir Dr. Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi’nden 30.12.2024
tarih ve E-75863711-929-263836483 sayili kurum izni alinmistir (Ek 7). Arastirma
stireci, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik kurallara uygun olarak yiiriitilmustiir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden hem s6zlii hem de yazili onam
alinarak Bilgilendirilmis Onam Ilkesi uygulanmistir (Ek 1). Katilimeilara, istedikleri
asamada arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek Ozerklik Ilkesi gdzetilmistir.

Paylasilan kisisel bilgilerin yalnizca arastirmaci tarafindan erisilebilir olacagi ve gizli
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tutulacag: ifade edilerek Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi yerine getirilmistir.
Ayrica, kimlik bilgilerinin sakli tutulacagi ve elde edilen verilerin giivenli bir sekilde
muhafaza edilecegi belirtilerek Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi saglanmistir.
Toplanan tiim veriler, anonimlestirilerek ve mahremiyet ilkesine uygun sekilde

korunmustur.
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4.BULGULAR

Tablo 4. 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuk ve Ebeveynlerin Sosyodemografik

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Dikkat
Sosyodemog Kaleidoskop Dagitici Kontrol Test
Toplam . p
rafik Grubu Kart Grubu Istatistigi
Degiskenler Grubu
Cocugun 5,03+ 0,89 5,03+£0,89 4,77+0,68 4,94+0,83
1,908 0,385*
Yas1 5(4-6) 5(4-6) 5(4-6) 5(4-6)
34,43 +
34,1 £5,15 32,8+4,66 33,78+4,54
Annenin 3,69
1,084 0,343
Yasi 34,5 (27-
34 (25- 44) a1 33(25-42) 34 (25-44)
36,93 +
37,13 £6,08 35,57+5,55 36,54+ 5,44
Babanin 4,64
0,733 0,483
Yasi 36,5 (26-
37 (27- 50) 37 (28-45) 37 (26- 50)
45)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 11 (36,7) 10(33,3) 15(50) 36 (40)
1,912 0,491~
Kiz 19 (63,3) 20 (66,7)  15(50) 54 (60)
Annenin Egitim Durumu
Lisans 4 (13,3) 4(13,3) 4(13,3) 12 (13,3)
Lise 21 (70) 22(73,4) 19(63.,3) 62 (68,9)
2,173 0,967
Ortadgretim 4 (13,3) 4(13,3) 6 (20) 14 (15,6)
On lisans 1(3,4) 0(0) 1(3,4) 2(2,2)
Babanin Egitim Durumu
Lisans 2 (6,7) 3(10) 4(13,3) 9(10)
Lise 23 (76,6) 19 (63,3) 20 (66,7) 62 (68,9) 2,248 0,929*
Ortadgretim 3 (10) 5(16,7) 3(10) 11(12,2)
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Tablo 4.1°in devami

On lisans 2(6,7)

3 (10) 3(10) 8 (8,9)

Sosyal
Giivence

Var 30 (100)

30 (100) 30 (100) 90 (100) --

Aile Tipi

Cekirdek
30 (100)
aile

30 (100) 30 (100) 90 (100) --

Ailenin Gelir Durumu

Asgari Ucret

Ile Esit 12¢40)
Asgari

Ucretten 18 (60)
Fazla

12 (40) 10 (33,3) 34 (37.8)

18 (60) 20 (66,7) 56 (62,2)

0,41
6

0,886

z

* Kruskal Wallis H testi;¥ Tek yonlii varyans analizi; * Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi;

Ortalama+standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum); n(%)

Arastirmada tim c¢ocuklarin yas ortalamasit 4,94 + 0,83 olup, gruplar arasinda

anlamli farklilhik saptanmamistir (p=0,385). Benzer sekilde deney ve kontrol

grubundaki annenin yas1 (p=0,343), babanin yast (p=0,483), cocugun cinsiyeti

(p=0,491), annenin egitim durumu (p=0,967), babanin egitim durumu (p=0,929) ve

ailenin gelir durumu (p=0,886) degiskenleri acisindan da istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamuistir. Tiim gruplarda ¢ocugun ortanca yasi 5 olup, cinsiyet

dagilimi ile anne ve baba egitim diizeyleri agisindan gruplar benzer 6zellikte olup,

gruplarin homojen dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4. 2. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Olgekler Arasindaki Uyumun Siif
I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) ile Degerlendirilmesi

Kontrol Dikkat Dagitict Kart Kaleidoskop
ICC (%95 CI) p ICC (%95 CI) p ICC (%95 CI) P
Wong-
Baker Faces
0,91 (0,82 - <0,00 0,92 (0,84- <0,00 <0,0
Agn 0,9 (0,81- 0,95)
10,96) 1 0,96) 1
Derecelendi
rme Olgegi
Cocuk
<0,00 0,93 (0,86- <0,00 0,93 (0,86- <0,0
Korku 0,9 (0,8-0,95)
e , 0,97) 1 0,97) 01
Olgegi
Yiiz
_ ) 0,97 (0,93- <0,00 <0,00 0,93 (0,85- <0,0
Ifadeleri 0,9 (0,8- 0,95)
. . 0,98) 1 1 0,97) 01
Agr Olgegi

ICC (%95 CI): Simf I¢i Korelasyon Katsayisi(%95 Giiven Aralig)

Her {i¢ grup i¢in Wong-Baker Faces Agri Derecelendirme Olgegi, Cocuk Korku
Olgegi ve Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi arasindaki uyum incelendiginde, tiim dlgekler
arasinda yliksek diizeyde korelasyon saptanmistir (ICC>0,90; p<0,001). Elde edilen
ICC degerleri 0,90’1n iizerinde olup, bu bulgu 6lgekler arasinda miikemmel uyum
oldugunu gostermektedir. Ayrica %95 giiven araliklarinin dar olmasi, Ol¢limlerin
giivenilirligini  desteklemektedir. Gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
gézlenmemistir; bu da kullanilan o6lgeklerin  ¢ocuklarda agr1 ve korku
degerlendirmesinde giivenilir ve tutarli 6lgiimler sagladigini gostermektedir. Sonug
olarak, cocuklarda agri ve korku degerlendirmesi i¢in kullanilan bu olgeklerin

giivenilir ve karsilastirilabilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. 3. Kontrol Grubunda Arastirmaci Olgiimleri ile Ebeveyn Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Olcekler Arastirmaci Ebeveyn Test Ist. p
Wong-Baker Faces Agr
) ) i 4 (0-5) 5(0-5) -0,034 0,973*
Derecelendirme Olgegi
Cocuk korku dlgegi 3(0-4) 3,5(0-4) -0,277 0,782%
Yiiz ifadeleri agn dlgegi 8 (0-10) 9 (0-10) -3,000 0,003*

*Wilcoxon Testi; Ortanca (min-mak)

Kontrol grubunda; arastirmaci ile ebeveyn wong-baker faces agri derecelendirme
Olcegi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,973). Arastirmaci ortanca degeri 4 iken ebeveyn ortanca degeri 5 olarak elde
edilmigtir. Arastirmaci ile ebeveyn Cocuk korku dlgegi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,782). Arastirmaci ortanca
degeri 3 iken ebeveyn ortan degeri 3,5 olarak elde edilmistir.

Yiiz ifadeleri Agri Olgeginde ebeveynlerin arastirmaciya kiyasla daha yiiksek
puanlama yaptigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,003). Arastirmaci ortanca degeri 8, ebeveyn ortanca degeri 9 olarak

bulunmugtur.

Tablo 4. 4. Dikkat Dagitici Kart Grubunda Arastirmaci ile Ebeveyn Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Olcekler Arastirmaci Ebeveyn Test Ist. p
Wong-Baker Faces Agri
) ) ) 1,5 (0-5) 1 (0-95) -0,832 0,405
Derecelendirme Olgegi
Cocuk korku 6lgegi 1(0-4) 1(0-4) -1,265 0,206
Yiiz ifadeleri agr dlgegi 2 (0- 10) 1 (0-10) -1,507 0,132

*Wilcoxon Testi; Ortanca (min-mak)

Kart grubunda, wong- baker faces agr1 derecelendirme 6lgegi arastirmaci ile ebeveyn
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,405). Arastirmaci ortanca degeri 1,5 iken ebeveyn ortanca degeri 1 olarak elde
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edilmistir. Cocuk korku Glgegi arastirmaci ile ebeveyn ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,206). Arastirmaci ortanca
degeri 1 iken ebeveyn ortanca degeri 1 olarak elde edilmistir. Yiiz ifadeleri agri
Olgegi arastirmaci ile ebeveyn ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir(p=0,132). Arastirmaci ortanca degeri 2 iken ebeveyn ortanca

degeri 1 olarak elde edilmistir.

Tablo 4. 5. Kaleidoskop Grubunda Arastirmaci Olgiimleri ile Ebeveyn Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi
Olgekler Arastirmaci Ebeveyn  Test ist. p
Wong-Baker Faces Agr
. ) . 4(0-95) 4 (0-95) -0,943 0,346
Derecelendirme Olgegi
Cocuk korku 6lgegi 2(0-4) 2(0-4) -0,905 0,366
Yiiz ifadeleri agr 6l¢egi 8 (0-10) 8 (0-10) -2,357 0,018

*Wilcoxon Testi; Ortanca (min-mak)

Kaleidoskop grubunda, wong-baker faces agri1 derecelendirme Olgegi arastirmaci ile
ebeveyn ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(p=0,346). Arastirmaci ortanca degeri 4 iken ebeveyn puan ortancasi
4 olarak elde edilmistir. Cocuk korku Olcegi arastirmaci ile ebeveyn ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p=0,366).
Aragtirmaci ortanca degeri 2 iken ebeveyn puan ortancast 2 olarak elde edilmistir.
Yiiz ifadeleri agr1 Olgegi arastirmaci ile ebeveyn ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,018). Arastirmaci ortanca

degeri 8 iken ebeveyn puan ortancasi 8 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4. 6. Deney ve Kontrol Gruplarmin Arastirmaci ve Ebeveynlere Gore Olgek

Puanlariin Karsilagtirilmasi

Dikkat
Kontrol Dagitia  Kaleidoskop  Test ist. p (Cohens
Kart D

Wong-Baker Faces Agr1 Derecelendirme Olgegi

Arastirmaci | 4 (0- 5)* | 1,5 (0-5)° 4 (0-5) 16,444  <0,001* 0,892
Ebeveyn 4(0-5° | 1(0-5° 5(0-5)* 14,829 0,001* 0,832
Cocuk korku dlgegi

Arastirmact | 2 (0- 4)° 1 (0-4)* 3(0- 4)® 8,443 0,015* 0,566
Ebeveyn 2(0-4) 1(0-4) 3,5(0-4) 5,723 0,057* 0,423

Yiiz ifadeleri agr 6lgegi
Arastirmact | 8 (0- 10)* | 2 (0- 10)° 8 (0- 10)* 13,713 0,001* 0,789
Ebeveyn 8 (0-10)* [ 1(0-10)° 9 (0-10)° 18,113  <0,001" 0,954

* Kruskall Wallis Testi; Ortanca(min-mak); *°: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Gruplara gore; wong-baker faces agri derecelendirme Olcegi, aragtirmaci ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Kontrol grubunda arastirmaci, wong-baker faces agr1 derecelendirme 6l¢egi ortanca
degeri 4 ve kart grubunda 1,5 iken kaleidoskop grubunda 4 olarak elde edilmistir.
Gruplara gore; wong-baker faces agri derecelendirme Olgegi, ebeveyn ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).
Kontrol grubunda ebeveyn wong-baker faces agri derecelendirme 6lgegi ortanca
degeri 4 ve kart grubunda 1 iken kaleidoskop grubunda 5 olarak elde edilmistir.
Burada, kart gruplar ile diger gruplar arasinda farklilik gézlenmistir. Diger gruplar
arasinda farklilik gézlenmemistir. Gruplara gore; cocuk korku dlgegi, aragtirmact
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,015).
Kontrol grubunda arastirmaci ortanca degeri 2 ve kart grubunda 1 iken kaleidoskop
grubunda 3 olarak elde edilmistir. Gruplara gore; cocuk korku odlgegi ebeveyn
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,057). Kontrol grubunda ortanca degeri 2 ve kart grubunda 1 iken kaleidoskop
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grubunda 3,5 olarak elde edilmistir. Burada kontrol ve kart gruplari arasinda
farklilik gozlenmistir. Diger gruplar arasinda farklilik goézlenmemistir. Gruplara
gore; yiiz ifadeleri agr1 Olgegi, arastirmaci ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Kontrol grubunda arastirmaci ortanca
degeri 8 ve kart grubunda 2 iken kaleidoskop grubunda 8 olarak elde edilmistir.
Yiiz ifadeleri agr1 6lgegi ebeveyn ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda ortanca degeri 8 iken kart
grubunda ortanca degeri 1 kaleidoskop grubunda ortanca degeri 9 olarak elde
edilmistir. Burada, kart gruplar ile diger gruplar arasinda farklilik gdzlenmistir.

Diger gruplar arasinda farklilik gézlenmemistir.

Tablo 4. 7. Kontrol Grubunda Arastirmaci ve Ebeveyn Olgek Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlarin Incelenmesi

Olciimler

Wong-Baker Faces Agr r -
Derecelendirme Olgegi

Arastirmaci d )

Wong-Baker Faces Agr r| 0862
Derecelendirme Olgegi

Ebeveyn p | <0,001

Cocuk korku dlgegi r| 0,508 0,609
Arastirmaci

p| 0,004 <0,001

r| 0,488 0,533 0,878
Cocuk korku dlgegi Ebeveyn

p| 0,006 0,002 <0,00

Yz ifadeleri agr 6lgegi r | 0.6l 0,884 0,714 1 0,580

Arastirmaci p | <0,001 | <0,001 | <0,00 | 0,001
Yiiz ifadeleri agr1 6lgegi r| 0,901 0,908 0,65 | 0,551 | 0,960 | -
Ebeveyn p | <0,001 | <0,001 | <0,00 | 0,002 | <0,001| -

r: Sperman’s rho Korelasyonu
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Kontrol grubunda, wong-baker faces agri derecelendirme oOl¢egi arastirmaci ile
wong-baker faces agr1 derecelendirme 6l¢egi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,862; p<0,001). Wong-
baker faces agr1 derecelendirme 6lgegi arastirmaci ile ¢ocuk korku 6l¢egi arastirmact
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski
vardir (r=0,508; p=0,004). Wong-baker faces agr1 derecelendirme dlgegi ebeveyn ile
cocuk korku Olgegi arastirmaci puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli  yiksek bir iligki vardir (r=0,609; p<0,001). Wong-baker faces agr
derecelendirme Olcegi arastirmact ile ¢ocuk korku Olgegi ebeveyn puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta siddette bir iliski vardir (1=0,488;
p=0,006). Wong-baker faces agr1 derecelendirme 6lgegi ebeveyn ile ¢ocuk korku
Olcegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=0,533; p=0,002). Cocuk korku Olcegi arastirmaci ile
cocuk korku olcegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok yiliksek bir iligki vardir (r=0,878; p<0,001). Wong-baker faces agr
derecelendirme Olgegi arastirmact ile yiiz ifadeleri agr1 dlgegi arastirmaci puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir
(r=0,861; p<0,001). Wong-baker faces agri1 derecelendirme Slgegi ebeveyn ile yiiz
ifadeleri agr1 6l¢egi arastirmact puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,884; p<0,001). Cocuk korku olcegi
aragtirmaci ile yiiz ifadeleri agr1 6lgegi arastirmaci puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,714; p<0,001). Cocuk korku
Olcegi ebeveyn ile yiiz ifadeleri agr1 6lgegi arastirmaci puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,58; p=0,001). Wong-
baker faces agri1 derecelendirme Olgegi arastirmaci ile yiiz ifadeleri agr1 Olcegi
ebeveyn puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir
iligki vardir (r=0,901; p<0,001). Wong-baker faces agri derecelendirme o0lcegi
ebeveyn ile yliz ifadeleri agr1 6lgegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,908; p<0,001).

Cocuk korku olgegi arastirmaci ile yiliz ifadeleri agri Olcegi ebeveyn puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yliksek bir iligki vardir (r=0,65;

p<0,001). Cocuk korku 6l¢egi ebeveyn ile yliz ifadeleri agr1 dlgegi ebeveyn puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir
(r=0,551; p=0,002). Yiiz ifadeleri agr1 dl¢egi arastirmaci ile yliz ifadeleri agr1 dlcegi
ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir

iligki vardir (r=0,96; p<0,001).

Tablo 4. 8. Dikkat Dagitict Kart Grubu ile Olgek Puanlari Arasindaki iligkinin

Incelenmesi

Olciimler

Wong-Baker Faces Agr

Derecelendirme Olgegi

Arastirmaci p

Wong-Baker Faces Agr1 r| 0,927

Derecelendirme Olcegi Ebeveyn p | <0,001

r{ 0,925 | 0,891

Cocuk korku dlgegi Arastirmaci
p| <0,001 | <0,001

r| 0,886 0,88 0,923

Cocuk korku dlcegi Ebeveyn
p| <0,001 | <0,001 | <0,001

Yz ifadeleri agr 6lgegi r| 0953 1 0912 | 0913 | 0,834

Arastirmaci p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Yiiz ifadeleri agr1 6lgegi r| 0,877 | 0,896 | 0,887 | 0,894 | 0,894 | -
Ebeveyn p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | -

r: Sperman’s rho Korelasyonu

Kart grubunda, wong-baker faces agr1 derecelendirme 6lgegi arastirmaci ile wong-
baker faces agr1 derecelendirme 6lgegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,927; p<0,001). Wong-baker
faces agr1 derecelendirme oOlgegi arastirmaci ile cocuk korku Olge§i aragtirmact
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir
(r=0,925; p<0,001). Wong-baker faces agr1 derecelendirme 6lgegi ebeveyn ile cocuk

korku 6l¢egi aragtirmaci puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
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cok yiiksek bir iligki vardir (r=0,891; p<0,001). Wong-baker faces agr
derecelendirme 6lgegi arastirmaci ile ¢ocuk korku 6lgegi ebeveyn puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (1=0,886;
p<0,001). Wong-baker faces agr1 derecelendirme 6lgegi ebeveyn ile ¢ocuk korku
olgegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok yiiksek
bir iligski vardir (r=0,88; p<0,001). Cocuk korku 6l¢cegi arastirmaci ile ¢ocuk korku
olgegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ok yiiksek
bir iligki vardir (r=0,923; p<0,001). Wong-baker faces agr1 derecelendirme 06lgegi
aragtirmaci ile yiiz ifadeleri agr1 Olgegi arastirmaci puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,953; p<0,001). Wong-
baker faces agri derecelendirme Olcegi ebeveyn ile yiiz ifadeleri agr Olcegi
aragtirmaci puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir
iligki vardir (r=0,912; p<0,001). Cocuk korku 6l¢cegi arastirmaci ile yiiz ifadeleri agr1
Olgegi arastirmaci puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢ok
yiiksek bir iliski vardir (r=0,913; p<0,001). Cocuk korku &lgegi ebeveyn ile yiiz
ifadeleri agr1 6l¢egi arastirmact puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,834; p<0,001). Wong-baker faces agri
derecelendirme oOlgegi arastirmaci ile yiiz ifadeleri agr1 olgegi ebeveyn puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir
(r=0,877; p<0,001). Wong-baker faces agri1 derecelendirme Slgegi ebeveyn ile yiiz
ifadeleri agr1 dlgegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0,896; p<0,001). Cocuk korku olcegi
aragtirmaci ile yiiz ifadeleri agr1 6l¢egi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iligki vardir (r=0,887; p<0,001). Cocuk korku
Olgegi ebeveyn ile yliz ifadeleri agr1 dlgegi ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iligki vardir (r=0,894; p<0,001). Yiiz
ifadeleri agr1 Olgegi arastirmact ile yiiz ifadeleri agri Olgegi ebeveyn puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir

(r=0,894; p<0,001).
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Tablo 4. 9. Kaleidoskop Grubu ile Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Olgiimler

Wong-Baker Faces Agr

Derecelendirme Olgegi

Arastirmaci p

Wong-Baker Faces Agri r 0,825

Derecelendirme Olcegi Ebeveyn p | <0,001

r| 0,834 0,747

Cocuk korku dl¢egi Arastirmaci
p | <0,001 | <0,001

r 0,8 0,779 0,91
Cocuk korku dl¢egi Ebeveyn

p| <0,001 | <0,001 | <0,001

Yiiz ifadeleri agr dlgegi I 0,876 0,857 0,769 0,854

Arastirmaci p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Yiiz ifadeleri agr1 6lgegi r| 0,716 | 0,858 [ 0,68 | 0,746 | 0,824 | -
Ebeveyn p | <0,001 [ <0,001 [ <0,001 | <0,001 | <0,001 | -

r: Sperman’s rho Korelasyonu

Kaleidoskop grubunda, aragtirmaci ile ebeveyn tarafindan degerlendirilen Wong-
Baker Yiiz Agr1 Derecelendirme Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde oldukga
giiclii ve anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,825; p<0,001). Arastirmacinin Wong-
Baker 0l¢egine ait puanlarn ile ¢ocuk korku Olceginden elde edilen aragtirmaci
puanlar1 arasinda da benzer bigimde gii¢lii ve anlamli bir korelasyon saptanmigtir
(r=0,834; p<0,001). Ebeveynin Wong-Baker 0&lgegi puanlari ile aragtirmact
tarafindan Olgiilen ¢ocuk korku puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir
iliski oldugu gorilmiistiir (r=0,747; p<0,001). Ayrica, aragtirmacinin Wong-Baker
degerlendirmeleri ile ebeveynin c¢ocuk korku oOlcegi puanlari arasinda giiclii bir
pozitif korelasyon belirlenmistir (r=0,800; p<0,001). Ebeveynin Wong-Baker

puanlart ile ebeveynin ¢ocuk korku olgegi puanlart da yiiksek diizeyde pozitif bir
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iliski gostermistir (r=0,779; p<0,001). Arastirmaci1 ve ebeveyn tarafindan yapilan
cocuk korku ol¢cegi degerlendirmeleri arasinda pozitif yonlii ve oldukca giiglii bir
korelasyon tespit edilmistir (r=0,910; p<0,001). Wong-Baker agr1 derecelendirme
dlceginde arastirmaci puanlari ile Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi’ne iliskin arastirmaci
puanlar1 arasinda da yiiksek diizeyde anlamli bir iliski gozlenmistir (r=0,876;
p<0,001). Benzer bigimde, ebeveynin Wong-Baker puanlari ile aragtirmacinin yiiz
ifadeleri agr1 o6lgegi puanlart arasinda giiclii ve anlamli bir iliski vardir (1=0,857;
p<0,001). Cocuk korku 0Olgegi arastirmaci puanlari ile aragtirmacinin yiiz ifadeleri
agr1 Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde yliksek bir iligki belirlenmistir (1=0,769;
p<0,001). Ebeveynin ¢ocuk korku 6l¢egi puanlari ile aragtirmacinin yiiz ifadeleri agri
Olgegi puanlart da benzer sekilde yiiksek diizeyde pozitif bir iliski sergilemistir
(r=0,854; p<0,001). Aragtirmacinin Wong-Baker 6l¢egi puanlari ile ebeveynin yiiz
ifadeleri agr1 6lgegi puanlari arasinda anlaml diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=0,716; p<0,001). Ebeveynin Wong-Baker puanlari ile ebeveynin yiiz
ifadeleri agr1 6lgegi puanlari arasinda da oldukea giiclii bir pozitif iligki saptanmigtir
(r=0,858; p<0,001). Cocuk korku Olcegi arastirmaci puanlari ile ebeveynin yiiz
ifadeleri agr1 Olgegi puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r=0,680; p<0,001). Benzer sekilde, cocuk korku olgegi ebeveyn
puanlart ile ebeveynin yiiz ifadeleri agr1 6lgegi puanlari arasinda da yiiksek diizeyde
pozitif bir iligki vardir (r=0,746; p<0,001). Son olarak, arastirmaci ve ebeveynin yiiz
ifadeleri agr1 olgegi puanlari arasinda giiclii ve anlamli bir korelasyon oldugu

belirlenmistir (r=0,824; p<0,001).
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar dogrultusunda
tartigilmstir.

1. Dikkati Bagka Yone Ceken Kartlar, Kaleidoskop ve Kontrol Gruplarina Gore Agri
Degerlerinin Tartigilmast

2. Dikkati Baska Yone Ceken Kartlar, Kaleidoskop ve Kontrol Gruplarina Gore

Korku Degerlerinin Tartisiimasi

5.1. Dikkati Baska Yone Ceken Kartlar, Kaleidoskop ve Kontrol Gruplarina
Gore Agri Degerlerinin Tartisilmasi

Cocuklarda invaziv tibbi islemler sirasinda yasanan agri hem mevcut klinik deneyim
hem de uzun vadeli saglik hizmetlerine yonelik tutumlar acgisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu aragtirmada, 4-6 yas arasindaki cocuklarda kan alma islemi sirasinda
uygulanan kaleidoskop ve dikkati baska yone ceken kartlarin, kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde agriy1 azalttig1 bulunmustur.

Literatiirde de benzer sekilde sanal gergeklik, balon sisirme, top sikma, baloncuk
iifleme, ¢izgi film izleme, oyun konsolu, nefese odaklanma, aromaterapi ve miizik
gibi non-farmakolojik yontemlerin ¢ocuklarda prosediirel agriyr azalttig
gosterilmistir (Canbulat ve ark., 2014; Bikmoradi ve ark., 2017; Celikol ve ark.,
2019; Gergeker ve ark., 2020; Bilgen Sivri ve ark., 2023; Wei ve ark., 2024;). Cil ve
Eren Fidanci (2023) de 7-12 yas ¢ocuklarda kan 6rnegi alma sirasinda kuru sicak ve
kuru soguk uygulamanin agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamigtir.

Kaleidoskop yontemine iligskin olarak, Canbulut ve ark. (2014), Karakaya ve Gozen
(2016), Prajapati (2018), Kunjumon ve Upendrababu (2018) ve Semerci ve Kostak
(2020), kaleidoskopun agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmistir. Kog Ozkan ve
Polat (2020) ise kaleidoskopun kontrol grubuna gore agriy1 azalttigini, ancak sanal
gerceklik (VR) gozliiglinlin daha giiclii bir etki yarattigin1 gostermistir.

Ayrica Ina¢ Yilmaz (2020) 4-6 yas aras1 ¢ocuklarda periferik kateter uygulamasi
sirasinda oyuncak bebekle yapilan anlatimin agriyr azalttigini saptamistir. Aykanat
Girgin ve ark. (2020) balon sisirme, top sikma ve Oksiirme gibi yOntemlerin

uygulandigr gruplarda kontrol grubuna kiyasla daha diisik agr1 puanlarn elde
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edildigini bildirmistir. Turgut ve Tiirkmen (2023) 1s1kl1 oyuncaklarin ¢ocuklarda agr1
diizeyini azalttigin1 rapor etmistir. Giilsoy ve ark. (2024)ise kan alma sirasinda
kaleidoskop ve dikkati bagka yone ¢eken kartlarin agriy1 azalttigini gostermistir.
Olgiim giivenilirligi acisindan da ¢alismamiz 6nemli bulgular sunmustur. Wong—
Baker Faces agr1 Olcegi ile ebeveyn degerlendirmeleri arasinda giiglii korelasyon
(r=0,862; p<0,001) bulunmustur. Bu durum ebeveyn raporlarinin ¢ocuklarin kendi
agn bildirimleriyle paralellik gosterdigini belirten literatiirle uyumludur (Giilsoy ve
ark., 2024). Dikkat kartlar1 grubunda da Wong—Baker ile ebeveyn puanlari arasinda
yiikksek korelasyon saptanmasi (r=0,864; p<0,001), oOl¢iimlerin tutarliligim
gostermektedir.

Sonug olarak, kaleidoskop ve dikkati bagska yone ¢eken kartlarin ¢ocuklarda agriyi
azaltmada etkili, giivenilir ve pratik araclar oldugu; sanal gergeklik gibi ileri

teknolojilerle benzer sonuglar verdigi sdylenebilir.

5.2. Dikkati Baska Yone Ceken Kartlar, Kaleidoskop ve Kontrol Gruplarina
Gore Korku Degerlerinin Tartisiimasi

Cocuklarda kan alma islemleri yalnizca agr1 degil, ayn1 zamanda korku ve kaygi da
yaratmaktadir. Caligmamizda hem kaleidoskop hem de dikkati baska yone ¢eken
kartlarin ¢ocuklarda korku diizeylerini azaltmada kontrol grubuna gore anlaml
etkileri oldugu bulunmustur.

Inan ve Inal (2019) ¢izgi film izleme, oyun oynama ve sdzel etkilesimle yapilan
dikkat dagitma yontemlerinin ¢ocuklarda korkuyu azalttigimni bildirmistir. Aykanat
Girgin ve ark. (2020) balon sisirme, top sikma ve Oksiirme ydntemlerinin
uygulandig1r gruplarda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik korku diizeyleri elde
edildigini belirtmistir. Turgut ve Tiirkmen (2023) 1s1klt oyuncaklarin ¢ocuklarda
korku diizeyini azalttigim rapor etmistir. Kog Ozkan ve Polat (2020), kaleidoskopun
kontrol grubuna goére korkuyu azaltmada etkili oldugunu, VR ydnteminin ise
kaleidoskopa kiyasla daha gii¢lii sonuglar verdigini gostermistir. Ozalp Gergeker ve
ark. (2020) de sanal gerceklik uygulamalarinin ¢ocuklarda korkuyu anlamli diizeyde
azalttigin1 bulmustur. Erdogan ve ark. (2021) distraksiyon kartlari, VR ve Buzzy
uygulamalarim1  karsilastirmis; en diisik korku diizeyinin Buzzy grubunda

goriildiigiinii rapor etmistir. Celikol ve ark. (2019) miizik ve video oyunu kullanan
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gruplarda korku diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha fazla azaldigini
saptamistir. Kaleidoskopun korku tizerindeki etkisini inceleyen
calismalarda, Canbulut ve ark. (2014) ve Ko¢ Ozkan ve Polat (2020) cocuklarda
kaleidoskop kullaniminin korkuyu azaltmada etkili oldugunu gostermistir.
Calismamizda kullanilan Cocuk Korku Olgegi ve yiiz ifadeleri dlgekleri ile ebeveyn
ve arastirmact degerlendirmeleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanmuistir.
Ornegin, ¢ocuk korku &lgegi ile arastirmact degerlendirmeleri arasinda anlamli bir
iligki (r=0,509; p<0,001) bulunmustur. Dikkati basak yone ¢eken kart grubunda ise
cocuk korku olcegi ile ebeveyn degerlendirmeleri arasinda gii¢li uyum (r=0,684;
p<0,001) ortaya ¢ikmistir. Bu durum ¢ocuklarin korku algisinin hem ebeveyn hem de
gozlemciler tarafindan giivenilir bicimde degerlendirilebildigini gdstermektedir
(Bilgen Sivri ve ark., 2023; Giilsoy ve ark., 2024).
Sosyodemografik degiskenler de incelenmis, ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, ebeveynlerin
egitim ve gelir diizeylerinin gruplar arasinda benzer oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
yasin ve ebeveyn egitim diizeyinin cocuklarin korku diizeyini etkileyebilecegi
bildirilmis olsa da (Koller ve Goldman, 2012; Bilgen Sivri ve ark., 2023),
calisgmamizda bu farkliliklar anlamli bulunmamistir. Bu da yontemlerin etkinliginin
cocuklarin gelisimsel diizeyine uygunlugunu isaret etmektedir.
Sonug olarak, kaleidoskop ve dikkati bagka yone ¢eken kartlarin diisiik maliyetli, yan
etkisiz ve kolay uygulanabilir yontemler olarak korkuyu azalttigi; ¢ocuklarin hem
islemi daha olumlu deneyimlemesine hem de saglik personeli ile is birligine katki
sagladigi sOylenebilir.
Giiclii Yonler

e Arastirmanin randomize olarak tasarlanmasi, gruplar arasi baslangic

farkliliklarint minimize etmistir.
e Hem ebeveyn hem de bagimsiz gozlemci degerlendirmelerinin alinmasi, veri
giivenilirligini artirmigtir.
e Birden fazla gecerli ve giivenilir 6l¢ek kullanilmasi, sonuglarin ¢ok yonlii

degerlendirilmesine imkan saglamistir.
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Simirhliklar

e Arastirma tek merkezde yiiriitiildiigli icin sonuglarin genellenebilirligi

siirlidir.

e Orneklem sayisinin artirilmasi, istatistiksel giici ve alt grup analizlerini

giiclendirebilirdi.
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6. SONUC ve ONERILER

Elde edilen bulgular, kan alma sirasinda kart ve benzeri dikkat dagitict yontemlerin

rutin uygulamalara dahil edilmesinin, c¢ocuklarda agr1 ve korku diizeylerini

azaltmada etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu dogrultuda su oneriler sunulabilir:

1. Klinik Uygulamalara Yénelik Oneriler

Kan alma ve diger invaziv iglemler sirasinda, 6zellikle okul Oncesi yas
grubundaki c¢ocuklarda kart, kaleideskop, baloncuk iifleme, tablet
oyunlart gibi gorsel-isitsel dikkat dagitict tekniklerin  kullanimi1
yayginlastiriimalidir.

Cocuk dostu saglik ortamlarinin olusturulmasi ve bu tekniklerin
kullanimina y6nelik hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.
Hastanelerde dikkat dagitma materyalleri standart ekipman listesine
eklenmeli, islem alanlarinda kolay ulasilabilir sekilde bulundurulmalidir.
Islem 6ncesinde ebeveynlere kisa bilgilendirme yapilarak dikkat dagitma

yontemlerine aktif katilimlar1 saglanmalidir.

2. Arastirmaya Yonelik Oneriler

Farkli yas gruplarinda (bebeklik, okul ¢agi, ergenlik) ve farkli klinik
ortamlarda (acil servis, yogun bakim, poliklinik) bu yontemlerin etkinligi
karsilastirilmalidir.

Yalnizca gorsel degil, isitsel (miizik, hikaye anlatimi) ve dokunsal (pelus
oyuncak, stres topu) uyaranlarin etkileri de arastirilmalidir.

Teknoloji tabanli dikkat dagiticilar (sanatli videolar, sanal gerceklik
gozliikleri, mobil uygulamalar) ile geleneksel yontemlerin etkinlikleri
karsilastirilabilir.

Daha genis Orneklem gruplarinda ve ¢ok merkezli calismalarla,
sonuglarin genellenebilirligi artirilmalidir.

Miidahalelerin yalnizca islem sirasindaki etkileri degil, islem sonrasi
anksiyete, davranis degisikligi ve saglik ¢alisanina giiven gibi uzun vadeli

etkileri de degerlendirilmelidir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli Veliler,

Bu calisma, ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda ortaya ¢ikan agr1 ve korku
diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Arastirma siirecinde sizinle yiiz ylize
goriisme yapilacak ve hazirlanmis sorulart yanitlamaniz istenecektir.

Kan alma islemi 6ncesinde ¢ocugunuzun korku diizeyi, islem sirasinda ise
agr1 diizeyi; tarafinizdan ve bagimsiz bir gozlemci tarafindan, 6nceden tanitilip
aciklanacak yiiz ifadelerinden olusan bir 6l¢ek yardimiyla degerlendirilecektir.

Arastirma sonuglar1 yayimlanirken adiniz ve kimliginize iliskin bilgiler gizli
tutulacak, ticlincii kisilerle paylasilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra dilediginiz asamada c¢alismadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Ayrilma
durumunda herhangi bir yaptirim uygulanmayacak, hi¢cbir hak kaybina ugramadan
katilim1 reddedebilir veya sonlandirabilirsiniz. Bu c¢alisma i¢in sizden herhangi bir
iicret talep edilmeyecek, ayni sekilde tarafiniza 6deme yapilmayacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum anladim. Arastirma hakkinda tarafima hem
yazili hem sozlii bilgilendirme yapildi. Belirtilen kosullar ¢ercevesinde hem

kendimin hem de ¢ocugumun bu aragtirmaya katilmasini onayltyorum.

Ebeveynin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyad:
Imza: Imza:
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EK 2. Tanitic Bilgi Formu

1- Cocugunuz kag yasinda?
A)4

B)5

)6

2- Cocugun cinsiyeti

A) Kiz

B) Erkek

3- Annenin yasi ..........

4- Babanin yasi ..........

5- Annenin egitim durumu

A) Tlkdgretim
B) Ortadgretim
C) Lise

(¢) Lisans

D) Lisansiistii
6- Babanin egitim durumu

A) Tlkdgretim
B) Ortadgretim
C) Lise

(¢) Lisans

D) Lisansiistii
7- Sosyal giivence

A) Var
B) Yok
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8- Aile Tipi

A) Genis aile
B) Cekirdek aile

9- Ailenin aylik gelir durumu

A) Asgari iicretten az
B) Asgari iicrete esit

C) Asgari licretten fazla
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EK 3. Wong-Baker Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olcegi

Kan alma islemi sirasinda cocugunuzun yiiz ifadesi asagidaki seceneklerden

hangisine en ¢ok benzemektedir? Liitfen isaretleyiniz.

fakal N o, ~ o~
o) 20 00 ‘a5 A
w - = > ~
\/ ~—’ S 7
0 1 2 3 4 5
Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla  Oldukga En Siddetli
Fazla Fazla
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EK 4. Yiiz ifadeleri Agr1 Olgegi

Kan alma islemi sirasinda cocugunuzun yiiz ifadesi asagidaki seceneklerden

hangisine en ¢ok benzemektedir? Liitfen isaretleyiniz.

0 2 - 6 § 10

65



EK 5. Cocuk Korku Olgegi

Kan alma

islemine baglamadan 06nce c¢ocugunuzun yiiz

ifadesi asagidaki
seceneklerden hangisine en ¢ok benzemektedir? Liitfen isaretleyiniz.

Cocuk Korku Olgegi

0 1 2 3 1
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EK 6. Etik Kurul izin Belgesi
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EK 7. Kurum izini
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° Internet
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Internet
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Gelik, Yasemin. "Tip 2 diyabetes mellituslu bireylerde sosyal biligsel 6grenme kur... <1%
e Internet
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