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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

DUZENLI INTRAVENOZ TEDAVi GOREN COCUKLARDA DESENLI TESPIT
MALZEMESININ AGRI VE FiZYOLOJIiK PARAMETRELERE ETKIiSi: CAPRAZ
KARSILASTIRMALI CALISMA

Miiberra Ahsen KALBURCU

Konya-2026

Bu ¢alisma, diizenli intravendz tedavi alan ¢ocuklarda damar yolunun sabitlenmesinde kullanilan diiz ve
desenli tespit malzemesi uygulamalarinin, ¢ocuklarin agri diizeyi ve fizyolojik parametreleri iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla randomize, iki donemli ¢apraz karsilastirmali (crossover) deneysel tasarimda yapilmistir.

Arastirma, Konya’da bulunan Konya Sehir Hastanesi’nin Cocuk Poliklinigi Giiniibirlik Tedavi
Unitesinde Nisan 2025-Arahik 2025 tarihleri arasinda vyiiriitiilmiistiir. Calismanin &rneklemini, arastirma
kriterlerini karsilayan toplam 40 cocuk olusturmustur. Cocuklar randomizasyon ile iki gruba ayrilmis; AB
grubunda birinci donemde desenli, ikinci donemde diiz tespit malzemesi uygulanirken, BA grubunda birinci
donemde diiz, ikinci donemde desenli tespit malzemesi uygulanmistir. Her ¢ocuk her iki uygulamay: farkli
zamanlarda alarak kendi kontrolii olarak degerlendirilmistir. Veriler, ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitict Bilgi Formu, agri diizeyini degerlendirmek
amactyla FLACC Agn Olgegi ve fizyolojik parametreleri degerlendirmek amactyla nabiz ve oksijen satiirasyonu
(Sp02) olgiimleri kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira g¢apraz
kargilagtirmali tasarima uygun olarak tekrarli dlglimler igin istatistiksel analizler yapilmis; etki biyiikligiiniin
degerlendirilmesinde eta-kare (n?) degerleri kullanilmistir.

Arastirma bulgularina goére, desenli ve diiz tespit malzemesi uygulanan ¢ocuklarin uygulama sonrasi
FLACC toplam agr1 puani ortalamalari arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Desenli tespit malzemesi uygulamasi
sonrasinda ¢ocuklarin agri puani ortalamasmin 2,45+2,39, diiz tespit malzemesi uygulamasi sonrasinda ise
5,40+2,54 oldugu belirlenmistir. Tki uygulama arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki
biiylikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (n?>=0,27). Fizyolojik parametreler degerlendirildiginde, nabiz
ve oksijen satiirasyonu degerlerinin her iki uygulamada da genel olarak klinik agidan stabil seyrettigi; ancak grup
x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug olarak, desenli tespit malzemesi uygulamasmin diizenli intravendz tedavi géren g¢ocuklarin
davranissal agr1 diizeylerini azaltmada etkili, fizyolojik parametreler iizerindeki etkisinin ise anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, pediatrik kliniklerde damar yolu sabitlemesinde kullanilan tespit
malzemelerinin ¢ocuk dostu ve dikkat dagitici 6zellikler agisindan degerlendirilmesine yonelik daha genis
orneklemli ve cok merkezli ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.

Bu ¢aligma Clinical Trials veri tabanina kayitlidir (NCT07316036).

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Agri, Desenli tespit malzemesi, Dikkat dagitma, Fizyolojik parametreler,
Intravenoz girisim.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Master Thesis

EFFECTS OF PATTERNED FiXATiON MATERIALS ON PAIN AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS IN CHIiLDREN RECEIVING REGULAR
INTRAVENOUS THERAPY: A CROSS-OVER COMPARATIVE STUDY

Miiberra Ahsen KALBURCU

Konya-2026

This study was conducted using a randomized, two-period crossover experimental design to determine
the effects of plain and patterned fixation materials used to secure intravenous lines on pain levels and
physiological parameters in children receiving regular intravenous therapy.

The study was carried out between April 2025 and December 2025 at the Day Treatment Unit of the
Pediatric Outpatient Clinic of Konya City Hospital in Konya, Tiirkiye. The study sample consisted of 40 children
who met the inclusion criteria. The children were randomly assigned to two groups: in the AB group, patterned
fixation material was applied in the first period and plain fixation material in the second period, whereas in the BA
group, plain fixation material was applied in the first period and patterned fixation material in the second period.
Each child received both interventions at different times and was evaluated as their own control. Data were
collected using a Descriptive Information Form developed by the researcher to determine sociodemographic
characteristics, the FLACC Pain Scale to assess pain levels, and pulse rate and oxygen saturation (SpO-)
measurements to evaluate physiological parameters. In addition to descriptive statistics, statistical analyses
appropriate for repeated measures in a crossover design were performed, and effect sizes were evaluated using eta-
squared (n?) values.

According to the study findings, a difference was observed between the post-intervention FLACC total
pain score means of children who received patterned and plain fixation materials. The mean pain score following
the application of patterned fixation material was 2.45+2.39, whereas it was 5.40+2.54 following the application
of plain fixation material. This difference was statistically significant, and the effect size was found to be high
(1*=0.27). When physiological parameters were evaluated, pulse rate and oxygen saturation values were generally
clinically stable in both applications; however, the group x time interaction was statistically significant (p<0.05).

In conclusion, the use of patterned fixation material was found to be effective in reducing behavioral pain
levels in children receiving regular intravenous therapy, while its effect on physiological parameters was also
statistically significant. Based on these findings, further large-scale and multicenter studies are recommended to
evaluate fixation materials used for securing intravenous lines in pediatric clinical settings in terms of child-
friendly and distractive features.

This study is registered in the Clinical Trials database (NCT07316036).

Keywords: Child, Pain, Patterned fixation material, Distraction, Physiological parameters, intravenous procedure.
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1.GIRIS VE AMAC

Agr1, bireyin gercek ya da potansiyel doku hasariyla iligkili olarak yasadigi veya bu
hasara benzer bi¢imde algiladigi, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir (Raja vd.,
2020). Cocukluk doneminde agri, yalnizca anlik bir fiziksel rahatsizlik olarak degil; fizyolojik
yanitlari, duygusal durumu ve saglik hizmetlerine yonelik algiy1 etkileyen ¢ok boyutlu bir
deneyim olarak ele almmaktadir (Ozalp Gerceker & Benligiil, 2024). Hastane ortaminda
cocuklarin onemli bir boliimiiniin agr1 deneyimlemesi ve bu agrinin ¢ogunlukla invaziv
girisimlere baglh olmasi, pediatrik bakimda agrinin diizenli olarak degerlendirilmesini ve etkin
sekilde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir (Friedrichsdorf & Goubert, 2020; Zunino vd., 2018).
Ozellikle erken dénemde yeterince yonetilmeyen agr1, gocuklarda anksiyete, korku ve olumsuz
bas etme davraniglarinin gelismesine neden olabilmekte; ilerleyen yaslarda tibbi girisimlere

kars1 artmis duyarlilik ve kacinma davranislariyla iliskilendirilmektedir (Hansen, 2022).

Cocuklarda agriya en sik neden olan durumlar arasinda periferik intravenoz
kateterizasyon gibi prosediirel girisimler yer almakta olup, bu girisimler sirasinda yasanan agri
ve stres, fizyolojik parametrelerde degisikliklere ve belirgin davranigsal tepkilere yol
acabilmektedir (Ullman vd., 2020). Giincel literatiir, farmakolojik olmayan yodntemlerin
cocuklarda agr1 algisini ve agriya verilen tepkileri azaltmada 6nemli bir rol oynadigini; 6zellikle
dikkat dagitmaya dayali girisimlerin cocugun agrili uyaranla kurdugu odagi zayiflatarak agrinin
daha az algilanmasim sagladigini gostermektedir (Kog Ozkan vd., 2021; Peng vd., 2023).
Gorsel, isitsel ya da biligsel uyaranlar yoluyla uygulanan bu yontemler hem davranigsal agri
gostergelerini hem de nabiz ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik yanitlar1 olumlu yonde
etkileyebilmektedir (Megasari vd., 2024). Bununla birlikte, literatiirde yer alan ¢alismalarin
onemli bir kisminin teknoloji temelli, ek ekipman gerektiren ya da her klinik ortamda
uygulanmasi1 gii¢ girisimlere odaklandigi; giinlik hemsirelik bakimina kolayca entegre
edilebilecek, diisiik maliyetli ve pratik yontemlerin sinirh diizeyde ele alindig1 goriilmektedir
(Giiltekin & Ayyildiz, 2023; Karaca & Cevik Guner, 2022; Lee vd., 2017; Rackini vd., 2021;
Tok & Konuk Sener, 2024).

Damar yolu sabitlemede kullanilan desenli tespit malzemeleri, gorsel dikkat dagitic
ozellikleri sayesinde ¢cocugun iglem sirasinda agriya ve korkuya odaklanmasini azaltabilecek
basit ve uygulanabilir bir non-farmakolojik girisim olarak 6ne ¢cikmaktadir (Simsek vd., 2023).
Rutin bakimin bir parcasi olarak ek zaman, teknoloji ya da ozel egitim gerektirmeden

kullanilabilen bu malzemelerin, ¢ocuklarin agr1 davraniglart ve fizyolojik parametreleri
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tizerindeki etkilerinin bilimsel olarak degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Diizenli intravenz
tedavi alan ¢ocuklarda desenli tespit malzemelerinin agr1 ve fizyolojik yanitlar tizerindeki
etkisine iligkin sinirli sayida ¢alisma bulunmasi, bu konunun ayrintili bigimde ele alinmasinin

yararli olabilecegini gostermektedir (Burunsuz & Kdse, 2020).

Calismamizda, s6z konusu desenli tespit malzemesinin agr1 diizeyi ve fizyolojik
parametreler iizerindeki etkisini inceleyerek, pediatrik hemsirelik bakiminda kolay

uygulanabilir ve pratik bir yaklasimin degerlendirilmesine katki saglamay1 amaclamaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

e HO: Diizenli intravendz tedavi goren ¢ocuklarda damar yolu tespitinde kullanilan
desenli tespit malzemesinin ¢ocugun agrisi ve fizyolojik parametreler iizerinde etkisi
yoktur.

e Hla: Diizenli intravendz tedavi goren ¢ocuklarda damar yolu tespitinde kullanilan
desenli tespit malzemesinin ¢ocugun agrisi iizerinde etkisi vardir.

e Hlb: Diizenli intravenoz tedavi goren ¢ocuklarda damar yolu tespitinde kullanilan
desenli tespit malzemesinin ¢cocugun fizyolojik parametreler (SpO2, nabiz) {izerinde

etkisi vardir.



2.GENEL BiLGILER
2. 1. IV Tedavinin Tanimi ve Amaci

Periferik intravendz kateter uygulamasi, tani, ilag ve sivi replasman tedavileri, kan ve
kan iirtinleri transfiizyonu gibi pek ¢ok islem icin kullanilmaktadir (Alexandrou vd., 2018).
Kullanilan kateterin boyutu ¢ocugun yasina ve damar yapisina gore belirlenmektedir. Genelde
yenidoganlarda 22-26 Gaude kullanilirken ¢ocuklarda 20-24 Gaude kateter tercih edilir (Ozalp
Gergeker & Benligiil, 2024).

2. 2.1V Tedavi Uygulama Siireci

Periferik intravenoz tedavisi; %10 un altinda dekstroz ve %5 in altinda protein igeren
stvilarda, antibiyotik tedavilerinde, kan ve kan {iriinleri transfiizyonunda, yetiskinlerde 4 giiniin
altinda, ¢ocuklarda ise 7 giinden az tedavi uygulanacaksa tercih edilir ve siiresi 14 giin ile
sinirlandirilmaktadir  (Ozalp Gergeker & Benligiil, 2024). Periferik intravendz Kkateter
kullaniminin  komplikasyonlari; infiltrasyon, kateterin yerinden c¢ikmasi, tikaniklik,
ekstravazasyon, enfeksiyon, flebit ve tromboflebittir (Simsek vd., 2023). Ozellikle pediatrik
hastalarda damar yolu a¢ma islemi sirasinda komplikasyon gelisme riski daha yiiksek
oldugundan, bu igslemin dogru tekniklerle uygulanmasi kritik 6nem tasir (Demir Acar vd., 2021;

Tagkiran vd., 2024).

Periferik intravenoz kateterler, pediatrik hastalarda siklikla sivi-elektrolit dengesinin
bozuldugu ishal ve kusma gibi dehidratasyon tablolarinda damar yolu tedavisinin
saglanmasinda tercih edilen giivenilir bir girisim yoludur (Cavusoglu, 2022). Bu kateterler,
agizdan sivi veya ila¢ aliminin miimkiin olmadig1r durumlarda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde sivi1 tedavisinin siirdiiriilmesinde ve ila¢ uygulamalarinin diizenli yapilmasinda
onemli rol oynar. Ayrica kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonunda, total parenteral beslenme
uygulamalarinda, acil durumlarda hizli damar yolu erisiminin saglanmasinda yaygin olarak
kullanilir. Hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve tanisal amagl laboratuvar uygulamalar

icin de uygun ve pratik bir yontem sunar (Demir Acar vd., 2021).

Periferik intravendz kateter islemi uygulanirken bebeklerde ve c¢ocuklarda
ekstremitedeki venler tercih edilir ve distalden proksimale dogru yol izlenir. Bebeklerde ve
cocuklarda el {izerinde bulunan venler daha rahat palpe edildigi ve daha iyi goriildiigii i¢in
genelde el iistii tercih edilir. Immobil ¢ocuklarda alt ekstremitedeki venler de kullanilabilir.

Kateter yerlestirilirken, yemek yedikleri ekstremiteden, fleksiyon bolgelerinden, daha once



kullanilmis venlerden, agik yara bulunan bdlgelerden, onceki infiltrasyon alanlarindan ve

yiiriiyen ¢ocuklarda ayaklardan kagmilmalidir (Ozalp Gergeker & Benligiil, 2024).
2.3. IV Kateter Uygulama Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Hastanede tedavi siirecinde ¢ocuklar da en sik kullanilan girisimler arasinda periferik
intraven0z kateter islemi bulunmaktadir. Kateteri yerlestirme islemi ¢ocuklar da agri, anksiyete,
stres ve korkuya yol agar (Heryyanoor vd., 2019). Cocugun agri, anksiyete ve korkusunun en
aza indirilmesi igin islemin basarili olmas1 ve kisa siirede tamamlanmasi1 6nemlidir (Ozalp
Gergeker & Benligiil, 2024). Pediatrik hastalarda intravendz kateter basarisizligi orani,
girisimin uygun sekilde uygulanmamasi durumunda artmakta ve bu durum tedavi siirecini
uzatmaktadir (Van Zeggeren vd., 2020). Bu nedenle, kanit temelli uygulamalarin hemsirelik
pratiginde yayginlastirilmasi, hasta giivenligini artirmak agisindan biiylik 6nem tasir.
Literatiirde sistematik derleme, IV kateter basarisizliklarini azaltmak i¢in girisimsel tekniklerin
standardize edilmesinin gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Mannari & Soni, 2025). Ayrica
islem Oncesi hazirlikta hemsirenin gelisimsel donem o&zelliklerini bilerek islem hazirhig:
yapmast siireci kolaylastirir. Cocuklarin yas gruplarmma gore farkli davramigsal tepkiler
verdikleri ve girisim silirecine dair biligsel algilarinin yasla birlikte degistigi gézlemlenmistir
(Kim, 2023). Bebeklik doneminde temel giiven duygusunu hissettirmek i¢in ebeveynin bebegin
yaninda bulunmasi anksiyete ve korkusunu azaltacaktir (Ozalp Gergeker & Benligiil, 2024).
Oyun doneminde 6zerklik duygusu g6z oniine alinarak igslemden Once basit kelimelerle, bir
oyuncak tizerinde yapilacak olan islem anlatip cocugun sakin kalmasi saglanabilir. Okul 6ncesi
donemde cocukta girisimcilik duygusu gelismekte oldugu i¢in girisimle ilgili kontrol firsati
saglanabilir; 6rnegin hangi koldan acilmasini istedigi, kateter acildiktan sonra tespit malzemesi
tizerine hangi resmi ¢izmek istedigi gibi sorular sorulabilir. Adolesan dénemde g¢ocugun
duygularini ifade etmesi i¢in firsat taninmalidir. Girisimin nasil yapilacagi, neden yapilacagi ve

ne kadar siirecegi hakkinda agiklama yapilmalidir (Conk vd., 2021).

Literatiirde, intravendz tedavi sirasinda ¢ocuklarin dikkatini farkli uyaricilarla
dagitmanin olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir. Ornegin ¢izgi film gibi gorsel-isitsel
uyaranlar ¢ocuklarin girisime odaklanmasini azaltarak korku ve kaygiy1r disiirebilir (Kog
Ozkan vd., 2021). Ayrica miizikli ve hareketli oyuncaklarm kullanilmasi, dzellikle 4-6 yas arasi
cocuklarda anksiyete diizeyini diisiirmede etkili bulunmustur (Karaca & Cevik Guner, 2022).
Yapilan baz1 ¢aligmalar, sanal gerceklik ve soguk titresim terapisi gibi yeni teknolojilerin
intravendz uygulamalarda anksiyeteyi azaltmada etkili olabilecegini ortaya koymustur

(Megasari vd., 2024). Bu tiir yaklasimlar, ¢ocugun dikkatini islemden uzaklastirarak daha
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pozitif bir deneyim yagsamasini saglayabilir. Bu noktada hemsirelerin yalnizca tibbi prosediir
bilgisi degil, ayn1 zamanda ¢ocuk psikolojisi ve iletisim becerileri konusunda da donanimli

olmas1 6nem tagir (Taskiran vd., 2024).
2. 4. Cocuklarda Agr1 ve Agr1 Yonetimi

Agri, cocukluk doneminde sik karsilagilan ve ¢cocugun fiziksel, duygusal ve davranigsal
biitiinliglinli etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Hastane ortaminda ozellikle invaziv
girisimlere bagl olarak ortaya c¢ikan agri, cocuklarin tedavi siirecini ve saglik hizmetlerine
yonelik tutumlarii olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda agrinin dogru
tanimlanmasi, diizenli olarak degerlendirilmesi ve etkili bigimde yonetilmesi pediatrik
hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Ozalp Gergeker &

Benligiil, 2024; Ozkan & Mucuk, 2019).

2.4.1. Agr1 tanim ve ¢ocuklarda etkileri

Uluslararast Agr1 Calismalar1 Dernegi agriy1, gercek ya da potansiyel doku hasariyla
iligkili olan ya da bu hasara benzer bi¢imde algilanan, hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyim olarak tanimlamaktadir (International Association for the Study of Pain, 2023). Diinya
Saglik Orgiitii ise agriy1 akut ve kronik olmak {izere iki grupta ele almakta; ii¢ aydan kisa siiren
agriy1 akut, iic aydan uzun siiren veya tekrarlayan agriy1r kronik agri olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2022). Cocuklarda kan alma, as1 uygulamalari, intramiiskiiler ve subkutan
enjeksiyonlar ile intravendz kateterizasyon en sik karsilagilan akut agr1 kaynaklari arasinda yer

almaktadir (Canbulat Sahiner, 2024).

Cocukluk doneminde agr1 yalmizca fiziksel bir duyum degil, ayn1 zamanda ¢ocugun
fizyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliiglinii etkileyen ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Yapilan
caligmalarda hastaneye yatirilan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiiniin agr1 yasadigi, bu agrilarin
biiyiik kisminin ise invaziv girisimlerden kaynaklandig: bildirilmektedir (Zunino vd., 2018).
Yetersiz ya da gec yonetilen agri; cocuklarda anksiyete artigi, uyku bozukluklari, davranigsal
sorunlar ve ilerleyen donemlerde agr1 algisinin siddetlenmesi gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Ozkan & Mucuk, 2019). Ayrica erken dénemde yasanan agrili ve korkutucu
tibbi deneyimlerin, ¢ocuklarin ilerleyen yaglarda saglik hizmetlerinden kag¢inma davranist

gelistirmesine neden olabilecegi belirtilmektedir (Yi1lmaz Kurt & Karaca Ciftci, 2019).

Agri kontrolii ve yonetimi, bir insan hakk1 olarak kabul edilmekte olup, ¢ocugun yasina

ve gelisim diizeyine uygun sekilde diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve etkin bigimde



yonetilmesi gerekmektedir (Ozalp Gergeker & Benligiil, 2024). Bu siiregte hemsirelerin, agr
algisii etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri géz oniinde bulundurarak bakim

planlamasi yapmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.4.2. Cocuklarda agrimin o6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi

Cocuklarda agri yOnetiminin temel basamagi, agrimin dogru ve erken
degerlendirilmesidir. Ancak cocuklarin gelisimsel 6zellikleri, agriy1 sozel olarak ifade etme
glicliikleri ve korku ile anksiyete gibi eslik eden durumlar nedeniyle agri degerlendirmesi
eriskinlere kiyasla daha karmasik bir siirectir (Ozalp Gergeker & Benligiil, 2024). Agr
degerlendirmesi yalnizca agrinin varligini belirlemekle sinirli olmayip; agrinin yeri, siddeti,
stiresi ve sikligi gibi boyutlarin da sistematik olarak ele alinmasini kapsar. Bu nedenle
degerlendirmede gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis, yasa ve gelisim diizeyine uygun

araglarin kullanilmas1 6nerilmektedir (Sener Taplak & Polat, 2019).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi; 6z bildirime dayali 6lgekler, davranigsal gozlemler,
fizyolojik parametreler veya bu yoOntemlerin birlikte kullanildigi kombine degerlendirme
araglari ile yapilmaktadir. Szel iletisim kurabilen ¢ocuklarda 6z bildirim en giivenilir yontem
olarak kabul edilirken; yenidoganlar, bebekler ve biligsel ya da iletisimsel yetersizligi olan
cocuklarda davranigsal ve fizyolojik gostergeler on plana c¢ikmaktadir (ToOriiner &
Biiytikgoneng, 2023). Yiiz ifadeleri, viicut durusu, aglama ve sakinlestirilebilirlik gibi

davranigsal tepkiler agrinin degerlendirilmesinde 6nemli ipuglari sunmaktadir (Walker, 2017).

Bu kapsamda yaygin olarak kullanilan davranigsal 6l¢eklerden biri olan FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Olgegi, 6zellikle kendi agrisii ifade edemeyen
cocuklarda agrmin objektif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Olgek, bes davranissal
parametre iizerinden yapilan gozleme dayali puanlama ile agr diizeyini belirlemekte ve klinik
uygulamalarda hizli, pratik ve giivenilir bir degerlendirme olanagi sunmaktadir (Hansen, 2022;

Peng vd., 2023).

2.4.3. Cocuklarda agr ve fizyolojik parametreler arasindaki iliski

Agri, cocuklarda yalnizca duygusal bir deneyim olmayip ayni zamanda ¢esitli fizyolojik
yanitlar1 da tetikleyen bir durumdur. Akut agr1 sirasinda sempatik sinir sistemi aktivasyonunun
artmasma bagli olarak kalp atim hizinda ylikselme, solunumda hizlanma ve oksijen

satiirasyonunda diisiis gibi degisiklikler gdzlenebilmektedir (Ko¢ Ozkan vd., 2021; Simsek vd.,



2023). Ozellikle invaziv girisimler sirasinda ortaya ¢ikan bu fizyolojik yanitlar, hemsireler igin

agr1 diizeyinin degerlendirilmesinde 6nemli gostergeler sunmaktadir.

Bununla birlikte fizyolojik parametreler tek basina agrinin siddetini giivenilir bigimde
yansitmayabilir; korku, anksiyete ve stres gibi faktorler de bu parametreleri etkileyebilmektedir
(Hansen, 2022). Bu nedenle giincel yaklasimlar, fizyolojik gostergelerin davranigsal agri
Olcekleri ile birlikte degerlendirilmesini Onermektedir. Yapilan ¢aligmalarda FLACC gibi
davranigsal degerlendirme Olgekleri ile nabiz, solunum sayist ve oksijen satiirasyonu gibi
fizyolojik parametreler arasinda anlamli iliskiler oldugu; bu biitiinciil yaklasimin agr1 tespiti ve
yonetiminde daha giivenilir sonuglar sagladigi bildirilmistir (Kim, 2023; Peng vd., 2023).
Ayrica dikkat dagitict girisimlerin uygulandigi calismalarda hem davranigsal agr1 skorlarimin
hem de fizyolojik yanitlarin anlamli diizeyde azaldigi gosterilmistir (Choi vd., 2023; Kog
Ozkan vd., 2021).

2.4.3. Diizenli intravenoz tedavi alan ¢cocuk hastalarda agn ve fizyolojik parametrelerin

onemi

Diizenli intravendz tedavi alan g¢ocuklarda periferik IV kateterizasyon ve iliskili
girisimler, prosediirel agriya yol agarak cocugun tedaviye uyumunu ve saglik hizmeti
deneyimini olumsuz etkileyebilen 6nemli bir stresor olarak kabul edilmektedir (Paul, 2025). IV
damar yolu agma islemi sirasinda ve sonrasinda gelisen agriya eslik eden korku ve anksiyete,
agr1 algisin1 artirabilecegi gibi girisimin tekrarlanmasina ve islem siiresinin uzamasina da
katkida bulunabilmektedir (Baliga, 2025). Bu nedenle pediatrik kliniklerde prosediirel agrinin
sistematik bicimde degerlendirilmesi, diizenli IV tedavi alan cocuklarda bakim kalitesinin temel
bilesenlerinden biridir. Cocuklarda prosediirel agrinin degerlendirilmesinde davranigsal
olgekler ozellikle sozel olarak kendini ifade etmekte zorlanan yas gruplarinda klinik agidan
yararli ve yaygin kullanilan araglardandir (Peng, 2023). Davranigsal agr1 dl¢limlerinin yaninda
nabiz ve oksijen satiirasyonu (SpO.) gibi fizyolojik parametrelerin izlenmesi, agr1 ve stres
yanitinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesine katki saglamaktadir (Rahimi, 2025). Agrl
prosediirlere yanit olarak kalp hiz1 ve diger fizyolojik degiskenlerde artig, SpO:’de ise diisiis
goriilebilecegi; bu degisimlerin stres yanitiyla iliskili olabilecegi bildirilmistir (Rahimi, 2025).

Diizenli IV tedavi alan ¢ocuklarda girisim sirasinda uygulanan dikkat dagitma/cocuk
merkezli yaklagimlar hem davranigsal agr1 gostergelerini hem de bazi fizyolojik parametreleri
olumlu yénde etkileyebilmektedir. Ornegin periferik vendz kateterizasyon sirasinda ¢izgi film

veya bilgilendirme videosu gibi gorsel-isitsel yontemlerin ¢ocuklarda prosediirel distresi
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azaltabildigi gosterilmistir (Diizkaya, 2021). Benzer sekilde, IV kaniilasyon sirasinda terapdtik
oyuncak/dikkat dagitma uygulamalarinin yenidoganlarda nabiz, solunum sayist ve SpO: gibi
fizyolojik gostergeler iizerinde olumlu etkiler olusturabildigi bildirilmistir (Akgiil, 2024). Bu
bulgular, diizenli IV tedavi alan ¢ocuklarda agrinin yalnizca subjektif bir deneyim olmadigini;
davranigsal dl¢timlerle birlikte fizyolojik parametrelerin de izlenmesinin klinik karar verme ve

bakim planlamasini destekledigini gostermektedir (Pérez-Pozuelo, 2025).

2.5. Agn Yonetiminde Ailenin ve Hemsirenin Rolii

Cocuklarin agridan korunma hakki bulunmaktadir; bu nedenle ¢ocuklarda agrinin
Onlenmesi ve yoOnetimi hemsireler i¢in temel bir etik ve ahlaki sorumluluk olarak
degerlendirilmektedir (Ozalp Gergeker & Benligiil, 2024). Agr1 yonetiminde aile ve saglhk
ekibinin is birligi kritik Oneme sahiptir; aileler, ¢ocuklarin agri deneyimlerini en 1iyi
gbzlemleyen ve ifade eden kisiler olarak siirece dnemli katki saglar (Yilmaz Kurt & Karaca
Ciftci, 2019). Cocuklarda agriyr giivenli, yetkin ve etik bir sekilde yoOnetebilmek icin
hemsirelerin, agr1 degerlendirme ve tedavi uygulamalarin1 destekleyecek giincel arastirma
bulgularina dayali bilgi ve becerilerini siirekli olarak gelistirmeleri gerekmektedir (Atefeh,

2025; Gidiicu Tiifekei, 2019; Hurley-Wallace vd., 2019).

Hemgsireler, c¢ocuklarda agrimin dogru bir sekilde taninmasi, degerlendirilmesi ve
yonetilmesinden birincil sorumluluga sahiptir. Bu siireg; cocugun ve ailesinin ayrintili tibbi
gecmisinin alinmasini, sistematik gozlemlerin yapilmasini ve agrinin altinda yatan nedenlerin
belirlenmesini igerir. Ozellikle sdzel iletisim kuramayan ¢ocuklarda ebeveynlerin
degerlendirme siirecine katilimi kritik Oneme sahiptir. Agr1 yogunlugu ve kalitesini
nesnellestirmek amaciyla yasa ve gelisime uygun, gecerliligi ve gilivenirligi kanitlanmis agri
Ol¢eklerinin kullanilmasi gereklidir. Degerlendirmede agrinin yeri, siddeti, siiresi ve sikligi
sistematik olarak Ol¢iilmeli ve diizenli olarak tekrarlanmalidir. Etkili agr1 yonetimi i¢in klinik
protokoller olusturulmali ve uygulanmali; hemsireler multidisipliner ekip i¢inde agr1 dlglimi
ve degerlendirmedeki rollerini bilerek 6lgeklerin dogru kullanimini tesvik etmelidir (Sener
Taplak & Polat, 2019). Hemsireler, agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde merkezi rol iistlenerek
cocugun agrisinin yagamina etkisini degerlendirir, aileyi bilgilendirir ve tedavi siirecine aktif

katilim1 destekler (Aydin & Atay Turan, 2019).

Agr1 yonetimi siirecinde yasam bulgular: diizenli olarak izlenmeli; farmakolojik tedavi
dogru doz ve zamanlama ile uygulanmali, etkiler ve olas1 yan etkiler yakindan takip edilmelidir.

Cocugun cevresi sakinlestirilerek agriy1 artiran uyaranlar azaltilmali ve ek semptomlar kontrol
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altina alinmalidir (Sener Taplak & Polat, 2019). Aile egitimi, ¢ocugun agr1 yonetimine aktif
katilmimi destekleyerek siirecin etkinligini artirir; bu kapsamda agr1 6lgeklerinin kullanimi
ogretilmeli ve gevseme, derin nefes alma ve dikkati baska yone ¢ekme gibi basa ¢ikma
teknikleri tesvik edilmelidir. Non-farmakolojik yontemler farmakolojik tedaviyi tamamlayarak
endorfin salinimini artirir ve agrinin azaltilmasina katki saglar. Ayrica diizenli kayit tutulmasi
ve ekip i¢i iletisimin siirdiiriilmesi, tedavinin etkinligini degerlendirmek ve gerektiginde

miidahale planin1 glincellemek agisindan kritik oneme sahiptir (Aydin & Atay Turan, 2019)

2.6. Farmakolojik ve Non-farmakolojik Yontemlerle Agr1 Yonetimi

Cocuklarda agr1 sik rastlanan bir semptomdur ve yetersiz yonetimi hem kisa hem de
uzun vadede ¢ocugun yasamini olumsuz etkiler. Bu nedenle, agr1 yonetimi ¢ocuk bakiminin
temel bir bileseni olarak ele alinmalidir. Farmakolojik agr1 kesiciler, agr1 yonetiminin yalnizca
bir parcasim1 olusturur; ¢ocuklarda etkili bir agr1 yonetimi i¢in biitiinciil bir yaklagim
benimsenmelidir. Cocuklarin siirekli biiyiime ve gelisme siiregleri ile yetigkinlerden farkli
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri dikkate alinarak, farmakolojik tedavide dozlama yas, viicut

agirhig1 ve viicut yiizey alanina gore bireysellestirilmelidir (Y1ldiz & Eren Fidanci, 2019).

Giincel arastirmalar, ¢ocuklarda agr1 yonetiminin yalnizca farmakolojik yaklasimlarla
sinirli kalmamasi, aynt zamanda non-farmakolojik yontemlerle desteklenmesi gerektigini
vurgulamaktadir(Caglar & Yildiz, 2019). Hemsireler, saglik ekibinin 6nemli bir liyesi olarak,
rutin ve genellikle agrili olan invaziv islemler sirasinda bu yontemleri uygulamakla sorumludur.
Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢aligmalara odaklanan sistematik derlemeler, invaziv girisimlerde non-
farmakolojik agr1 yonetimi yontemlerinin etkinligini ortaya koymustur. Incelenen randomize
kontrollii arastirmalar, bu yontemlerin agriyr anlamlhi diizeyde azalttiginm1 gostermektedir.
Literatiirde dikkati baska yone ¢ekme, Buzzy ve Shotblocker kullanimi, refleksoloji, masaj,
kanguru bakimi, emzik veya siikroz verilmesi, bacagi kivirma (tucking), glikoz uygulamasi,
emzirme, anne kucagi, sarmalama, terapdtik oyunlar, hayvan destekli uygulamalar ve aile
katilim1 gibi bir¢ok non-farmakolojik yaklasimin ¢ocuklarda agri kontroliinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Cho vd., 2022; Caglar & Yildiz, 2019; Hajehforoush vd., 2024; Semerci vd.,
2020; Stadler vd., 2018).

2.6.1. Cocugun yas grubuna gore farmakolojik olmayan yontemlerin secimi

Cocuklarda agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan ydntemler, yasa ve gelisim
diizeyine gore farklilik gosterir. Yenidogan ve bebeklerde emzik kullanimi, sakaroz

uygulamasi, ten temasi (kanguru bakimi), oksama, bez degistirme, miizik dinleme veya
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sOyleme ve tanidik nesneler (Or. battaniye, ¢ingirak) etkili yontemlerdir (Conk vd., 2021). 1-3
yas grubunda miizik dinleme, sarki ve tekerleme sOyleme, oyun oynama ve tanidik
oyuncaklarla etkilesim 6ne ¢ikar. 3—5 yas c¢ocuklar1 i¢in dikkat dagitici konusmalar, balon
iifleme, yel degirmeni kullanma, ii¢ boyutlu kitap okuma, hikaye anlatma ve doktorculuk oyunu
gibi aktiviteler onerilmektedir (Conk vd., 2021). 612 yas grubunda miizik dinleme, stres topu
kullanimi, oyun konsolu, sanat ve sanat terapisi, kademeli kas gevsemesi ve ritmik nefes alma
teknikleri etkin bulunmustur. Ergenler ise favori miiziklerini dinleyebilir, oyun konsolu
oynayabilir ve gevseme ile nefes tekniklerini uygulayabilir (Arikan & Kurudirek, 2019). Bu
yontemler genel olarak destekleyici, biligsel/davranigsal ve fiziksel olmak iizere {i¢ ana
kategoride siniflandirilmaktadir ve yasa uygun secilmeleri, agr1 kontroliiniin etkinligini artirir

(Arikan & Kurudirek, 2019).
Destekleyici, Fiziksel ve Bilissel/Davranigsal Yontemler ile Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Destekleyici yontemler, aile merkezli bakim yaklasimi ile birlikte uygulanarak
cocuklara psikososyal destek saglar. Ornegin, ebeveyn destegi, video izleme ve kitap okuma
gibi yontemler c¢ocuklarin agri, stres ve olumsuz davraniglarini azaltmada etkili

bulunmustur(Kim, 2023; Kog¢ Ozkan vd., 2021).

Fiziksel yontemler, cilt uyarimi yoluyla agriy1 azaltmay1 hedefler. Kap1 kontrol teorisi
ve endorfin salinimi mekanizmalari, masaj, dokunma, akupunktur, TENS ve 1si-soguk

uygulamalar1 gibi tekniklerin agriy1 azaltmadaki etkisini agiklar (Megasari vd., 2024).

Biligsel ve davranigsal yontemler ise gocugun agri algisin1 ve tepkilerini degistirmeyi
amaglar. Bu yontemler, dikkat dagitma, imgeleme, hipnoz, gevseme ve nefes egzersizleri gibi
teknikleri igerir. Dikkat dagitma, ¢cocugun agrili uyarana olan odaklanmasini baska bir etkinlige
yonlendirerek agriy1r farkindaliktan uzaklastirir. Bu teknikler aktif (oyun, video, etkilesimli
oyuncaklar) veya pasif (miizik dinleme, televizyon/cizgi film izleme) bi¢imde uygulanabilir

(Heryyanoor vd., 2019; Karaca & Cevik Guner, 2022).

Farmakolojik olmayan ydntemlerin se¢imi ¢ocugun yasina, enerji diizeyine ve
gelisimsel 6zelliklerine gore yapilmalidir. Ornegin; bebeklerde emzik ve ten temast, okul dncesi
donemde sarki ve oyun, okul caginda miizik ve sanat terapisi, ergenlerde ise gevseme ve ritmik
nefes teknikleri tercih edilebilir (Maharjan vd., 2017). Bu yontemler, agr1 toleransini artirmak,
kaygiy1 azaltmak ve analjeziklerin etkinligini giiclendirmek agisindan 6nemlidir (Maharjan vd.,
2017). Oyuncaklar, miizik, masal anlatimi1 ve gorsel uyaranlar gibi dikkat dagitict teknikler

cocuklarin korku ve agr1 algisin1 azaltmada etkili bulunmustur (Kog Ozkan vd., 2021). Ornegin,
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intravendz tedavi sirasinda ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin kalp atig hizlar1 ve davranissal tepkileri
incelenmis, bu yontemin hem fizyolojik hem de davranigsal agr1 gostergelerinde belirgin bir
azalma sagladig1 goriilmiistiir (Ko¢ Ozkan vd., 2021). Miizik terapisi ve masal anlatim1 gibi
sozel ve isitsel dikkat dagiticilar ise ¢ocuklarin islem sirasinda dikkatini olumlu uyaranlara

yonlendirerek agrinin daha az algilanmasina yardimci olmaktadir (Akay vd., 2021).
2.7. Desenli Tespit Malzemeleri ve Pediatrik Yaklasim

Desenli tespit malzemeleri, cocuklarin dikkatini dagitarak agriy1 azaltmay1 hedefleyen
non-farmakolojik uygulamalar arasinda yer almaktadir. Geleneksel sabitleme bantlarinin
aksine, iizerinde ¢izgi film karakterleri, renkli figiirler ve desenler bulunan bu materyallerin

cocuklar tizerinde pozitif bir etki yarattig1 bildirilmektedir (Simsek vd., 2023).

Bu yaklagim, hem gorsel bir dikkat dagitic1 gorevi gormekte hem de ¢ocuklarin tedavi
stirecine psikolojik olarak daha olumlu yaklasmalarini saglamaktadir. Desenli malzemeler,
ozellikle 3—7 yas grubundaki ¢ocuklarda hemsirelerin islem sirasinda karsilagtiklari direng
davraniglarini azaltmakta ve ¢cocugun siirece daha kolay uyum gostermesine katki sunmaktadir
(Akay vd., 2021). Ayrica, bu tiir malzemeler sayesinde ¢ocuklarin invaziv girisimlere karsi
duydugu korku azalmakta ve klinik islemlerin basaris1 artmaktadir. Boylece desenli tespit
malzemesi, yalnizca sabitleme gdrevi gormenin otesine gecerek, etkili bir dikkat dagitic1 ve

agr1 azaltici arag olarak degerlendirilmektedir (Kog¢ Ozkan vd., 2021).
2.8. Capraz Karsilastirmah Calisma Modeli (Crossover Study)

Capraz karsilastirmali ¢alisma modeli (crossover study), her katilimcinin birden fazla
girisimi farkli zaman dilimlerinde aldig1 ve kendi kontrolii olarak degerlendirildigi bir klinik
arastirma tasarimidir. Bu modelde katilimcilar, uygulanacak girisimlerin siralar1 arasinda
randomize edilmekte ve her birey, aldigi farkli uygulamalarin etkilerini kendi iginde
karsilagtirmaktadir. Bu yaklagim, bireyler arasi degiskenligin etkisini azaltarak girisim

etkilerinin daha hassas bicimde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Lim & In, 2021).

Crossover calismalar cogunlukla iki donemli ve iki sekanshi (AB/BA) yapida
planlanmaktadir. Ilk dénemde bir girisim uygulanmakta, ardindan 6nceki uygulamanin
etkilerinin ortadan kalkmasi amaciyla yeterli bir washout (yikama) siiresi birakilmakta ve ikinci
donemde alternatif girisim uygulanmaktadir. Washout siiresinin uygun sekilde planlanmasi,
onceki uygulamaya bagl etkilerin sonraki donem sonuglarini etkilemesini 6nlemek agisindan

kritik 6neme sahiptir (Sparrow vd., 2023). CONSORT 2025 raporlama kilavuzunda da
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crossover calismalar i¢in washout siiresinin gerekcesinin ve siiresinin agik¢a tanimlanmasi,

tasiyici etki (carry-over effect) riskinin raporlanmasi dnerilmektedir (Hopewell vd., 2025).

Bu tasarimin temel avantajlarindan biri, her katilimcinin kendi kontrolii olmasi
nedeniyle daha yiiksek istatistiksel giice daha kiigiik Orneklem biiyiikliikleriyle
ulagilabilmesidir. Crossover modeli, 6zellikle bireysel farkliliklarin belirgin oldugu klinik
durumlarda girisim etkilerinin daha giivenilir bicimde karsilagtiritlmasini saglamaktadir (Capili
& Anastasi, 2024). Bu nedenle hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan girisimlerin

degerlendirildigi klinik aragtirmalarda yaygin olarak tercih edilmektedir.

Bununla birlikte, uygulamalar arasinda yeterli siire birakilmadiginda tasiyici etki (carry-
over effect) ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum sonuglarin yorumlanmasini gii¢lestirebilmektedir.
Bu nedenle crossover caligmalarda randomizasyonun dogru planlanmasi ve yeterli washout
siresinin saglanmas1 metodolojik acgidan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Hopewell vd., 2025;
Sparrow vd., 2023). Ozellikle pediatrik arastirmalarda bu model, her katilimcinm tiim
girisimlerden yararlanmasini saglamasi nedeniyle etik agidan da avantajli bir tasarim olarak

degerlendirilmektedir (Lim & In, 2021).
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3.GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, diizenli intravendz tedavi alan ¢ocuklarda damar yolunun sabitlenmesinde
kullanilan desenli ve diiz tespit malzemelerinin, cocuklarin agri diizeyi ve fizyolojik
parametreleri (SpO-, nabiz) lizerindeki etkisini incelemek amaciyla randomize, iki donemli,

capraz karsilagtirmali (crossover) deneysel tasarimda ylriitilmiistiir.

Capraz tasarimda her katilimei her iki uygulamayi farkli zamanlarda almis ve boylece
bireyler kendi kontrolleri olarak degerlendirilmistir. Bu tasarim, bireyler arasi degiskenligin
etkisini azaltarak miidahalelerin karsilastirilmasinda daha giiglii sonuglar elde edilmesini

saglamaktadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan 2025 — Ocak 2026 tarihleri arasinda gerekli etik ve kurumsal izinler
alindiktan sonra, Konya ili Konya Sehir Hastanesi Cocuk Poliklinigi Giiniibirlik Tedavi
Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Unitede Cocuk Hematoloji, Cocuk Metabolizma ve Cocuk
Endokrinoloji kliniklerine bagli kronik hastaligi olan ¢ocuklara hizmet vermektedir. Klinikte
cocuklar haftalik, iki haftada bir veya aylik periyotlarla intravendz tedavi almaktadir. Unite
sadece gilindiiz hizmet vermekte ve sekiz hasta koltugu bulunmakta olup giinliik yaklasik 15—
20 hasta tedavi gormektedir. Unitede 08.00-16.00 saatleri arasinda iki hemsire gorev
yapmaktadir. Cocuklar gogunlukla Talasemi, Faktdr Eksikligi, Demir Eksikligi, Idyopatik
Trombositopenik Purpura (ITP) ve Mukopolisakkaridoz (MPS) tanilar1 ile giiniibirlik yatis
yaparak intravendz tedavi almaktadir. Sabah saatlerinde damar yolu agilan ¢ocuklarin tedavi ve

transflizyon stiregleri 1—4 saat arasinda siirmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Konya Sehir Hastanesi Giiniibirlik Tedavi Unitesine intravendz
tedavi almak i¢in basvuran 45 hematoloji, 15 metabolizma ve 10 endokrin hastasi olmak iizere
kayitli olan yaklasik 70 ¢ocuk olusturmustur. Arastirma kriterlerine uyan ve caligmaya

katilmay1 kabul eden ¢ocuklar 6rneklemi olusturmustur.
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3.3.2 Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9.2 gii¢ analizi
programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, Rackini
ve ark. (2021)’nin FLACC Agn Olgegi son test degerleri (Grup 1 = 6,765 + 1,35; Grup 2 =
8,466 =+ 1,22) esas alindi. Bu degerlere gore etki biiyiikliigii d = 1,32 olarak hesaplandi. %5 alfa
hata pay1 (iki yonlii) ve %95 giic diizeyi ile yapilan analiz sonucunda c¢alismaya alinmasi
gereken minimum Orneklem sayis1 32 olarak belirlendi. Veri toplama siirecinde olusabilecek
olas1 kayiplar g6z 6niinde bulundurularak hesaplanan 6rneklem sayist %20 oraninda artirildi ve

arastirma toplam 40 katilimer ile tamamlanmustir (Sekil 3.1).

& G*Power 3.1.9.4

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 2.04227

8 8
Test family Statistical test nl =n2
t tests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
2 g P Mean group 1 6.765
Type of power analysis
- F’ 2 Mean group 2 8.466
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size
SD o within each grou 1.35
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two ~ Noncentrality parameter & 3.7393082 o nl =n2
Determine => Effect size d 1.3220451 Critical t 2.0422725 Mean group 1 6.765
0.05
« err prob Df 30 Mean group 2 8.466
Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 16
SD o group 1 1.35
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 16
Total sample size 32 SD o group 2 1.35
Actual power 0.9512577
P Calculate Effect sized 1.322045
X-Y plot for a range of values [ Calculate Calculate and transfer to main window

Sekil 3. 1. G*Power c¢alisma grubu

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e (Cocugun ve ebeveyninin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
e (Cocugun 3-12 yas arasinda olmasi

3.5.Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e (Cocugun akut agr1 sikayetinin olmasi

e (Cocukta Serebral Palsi (SP), kas ve periferik sinir sistemi hastaliklar1 gibi agr1 tanilama
skalasinin kullanimini engelleyecek bir hastalik tanisi olmasi

e Agrn kesici ilag tedavisi almis olmasi

14



3.5.1. Arastirmada katihmecilarin ¢ikarilma Kriterleri

e [V kateter takilmasi isleminin birden fazla tekrarlanmasi

e Cocuk ve ebeveynin aragtirmadan ¢ikmak istemesi

e ki tedavi arasinda bir haftadan kisa, bir aydan uzun siire gegmis olmas1 (washout siiresi)
3.6. Arastirmanin tasarimi ve randomizasyon

Caligsma, iki sirali gapraz tasarim seklinde planlanmaistir:
AB grubu: ilk uygulamada desenli tespit malzemesi, ikinci uygulamada diiz tespit malzemesi
BA grubu: ik uygulamada diiz tespit malzemesi, ikinci uygulamada desenli tespit malzemesi
Randomizasyon:

Bu randomize ¢apraz karsilastirmali ¢alismada uygulama siralamasi, giin-bazli siralama
(sequence-based randomization) yontemi ile belirlenmistir. Arastirmada randomizasyon birey
bazli degil, calisma giinleri bazinda gergeklestirilmis; calisma giinleri bilgisayar ortaminda
onceden olusturulan randomizasyon listesi dogrultusunda her giin i¢in baslangic uygulamasi
(AB veya BA) rastgele olarak atanmustir (https://www.randomizer.org). Calismanin ilk
asamasinda, giin-bazli randomizasyon planina gore belirlenen ilk 40 katilimei ¢alismaya dahil
edilmistir. Belirlenen giinlerde calismaya alinan tiim cocuklar, o giin i¢in tanimlanan
randomizasyon grubuna uygun sekilde degerlendirilmistir. Capraz tasarim geregi, ¢ocuklar
ikinci bagvurularinda ilk uygulamanin tersi olan miidahaleyi almis ve her katilimci kendi
kontrolii olarak degerlendirilmistir. Ikinci uygulama sirasinda cevrese9l ve etkilesimsel etkileri
azaltmak amaciyla ¢ocuklar diger katilimcilardan izole edilerek degerlendirilmistir (Sekil 3.3.

Capraz gruplu calisma yontemi).

Capraz karsilastirmali tasarima uygun olarak, birinci donemde uygulanan girisimden
sonra en az bir hafta, en fazla bir ay olacak sekilde yikama (washout) siiresi planlanmis ve ikinci
donemde alternatif uygulama gergeklestirilmistir. Bu siirenin, girisimlerin kisa siireli etkilerinin
ortadan kalkmasi ve tasiyici etki (carry-over effect) olugsmasini dnlemek icin yeterli oldugu
kabul edilmistir (Dwan vd., 2019). Randomizasyon ve uygulama siireci, randomize ¢apraz
caligmalar i¢in Onerilen CONSORT 2025 genisletilmis raporlama rehberine uygun olarak
planlanmis ve raporlanmistir (Hopewell vd., 2025; Sekil 3.4.).
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Tablo 3.1. Arastirmanin Randomizasyon Tablosu

Giin Randomizasyon Kodu 1. Diénem 2. Dénem

1 AB Deseni tespit Diiz tespit

2 BA Diiz tespit Deseni tespit
3 BA Diiz tespit Deseni tespit
4 AB Deseni tespit Diiz tespit

5 AB Deseni tespit Deseni tespit
6 BA Diiz tespit Diiz tespit

7 AB Deseni tespit Deseni tespit
8 BA Diiz tespit Diiz tespit

9 AB Deseni tespit Deseni tespit
10 BA Diiz tespit Diiz tespit
11 BA Diiz tespit Deseni tespit
12 AB Deseni tespit Diiz tespit
13 BA Diiz tespit Deseni tespit
14 AB Deseni tespit Diiz tespit
15 AB Deseni tespit Diiz tespit
16 BA Diiz tespit Deseni tespit
17 AB Deseni tespit Diiz tespit
18 BA Diiz tespit Deseni tespit
19 BA Diiz tespit Deseni tespit
20 AB Deseni tespit Diiz tespit
21 BA Diiz tespit Diiz tespit
22 BA Diiz tespit Deseni tespit
23 AB Deseni tespit Diiz tespit
24 BA Diiz tespit Deseni tespit
25 AB Deseni tespit Diiz tespit
26 AB Deseni tespit Diiz tespit
27 BA Diiz tespit Deseni tespit
28 AB Deseni tespit Diiz tespit
29 BA Diiz tespit Deseni tespit
30 BA Diiz tespit Deseni tespit
31 AB Deseni tespit Diiz tespit
32 AB Deseni tespit Diiz tespit
33 BA Diiz tespit Deseni tespit
34 BA Diiz tespit Deseni tespit
35 AB Deseni tespit Diiz tespit
36 AB Deseni tespit Deseni tespit
37 BA Diiz tespit Diiz tespit
38 AB Deseni tespit Deseni tespit
39 BA Diiz tespit Diiz tespit
40 AB Deseni tespit Deseni tespit

Korleme:

Calismanin dogasi geregi, uygulanan tespit malzemelerinin gorsel 6zellikleri nedeniyle
katilimcilarin ve uygulamay1 yapan hemsirenin kdrlenmesi miimkiin olmamistir. Ancak 6l¢tim
yanliligin1 azaltmak amaciyla agr1 degerlendirmeleri, uygulama sirasina ve grup bilgisine kor
olan bagimsiz gozlemci iki hemsire tarafindan yapilmistir. Fizyolojik parametrelerin 6l¢timii

ise standart klinik cihaz araciligiyla gergeklestirilmistir. Bu yaklasim, crossover ¢alismalarda
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Onerilen degerlendirici korligi ilkesine uygun olarak yanlilik riskini azaltmak amaciyla

uygulanmistir (Dwan vd., 2019).

3.7.Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Cocuk ve Ebeveynlerine Yo6nelik Tanitici Bilgi Formu, FLACC Agn

Degerlendirme Skalasi ve SpO2, nabiz 6l¢liim cihazi kullanilarak toplanmustir.
3.7.1. Cocuk ve ebeveynlerine yonelik tanitici bilgi formu:

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuk ve ebeveynlerinin sosyodemografik tanitic1 6zellikleri,
benzer arastirmalardan esinlenerek hazirlanmis 9 sorudan olusmaktadir (Cho vd., 2022;
Gergeker vd., 2021; Khadra vd., 2020; Kumari vd., 2022). Formda ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
kronik hastaligi ve tedavi sekli, tedavi sikligi, islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunan
ebeveynin yasi, egitim ve calisma durumunu belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
Formun alt kisminda ¢ocuklarin 1. Dénem ve 2. Donem islem Oncesi ve islem sonrasi olmak

tizere, nabiz ve SpO2 verilerinin kaydedilmesi i¢in tablo yapilmistir (Ek-1).
3.7.2. FLACC Agrn tanilama skalasi:

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) olgegi, Merkel ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda, 6zellikle kendi agrisin1 ifade edemeyen pediatrik hastalarda agrinin
davranigsal gostergeler lizerinden objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir
(Merkel vd., 1996). Olcek baslangigta 2-8 yas grubu c¢ocuklarda postoperatif agrinin
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmis, daha sonra kullanim alani genisletilmistir (Malviya vd.,
2006; Senayl vd., 2006). Zamanla, biligsel bozuklugu olan ve iletisim kuramayan ¢ocuklarda
da agr1 degerlendirmesini kapsayacak sekilde revize edilerek r-FLACC formu gelistirilmis ve
0-18 yas arast cocuklarda, ozellikle postoperatif ve prosediirel agr1 degerlendirmelerinde

kullanilmaya baslanmistir (Crellin vd., 2018) (Ek-2).

FLACC Agn Olgegi; yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite durumu, aglama ve
avutulabilme olmak iizere bes davranigsal parametreden olusmaktadir. Her bir alt boyut 0-2
puan arasinda degerlendirilmekte olup, 6l¢ekten toplamda 0-10 puan arasinda skor elde
edilmektedir (Sener Taplak & Polat, 2019). Olgekten alinan puanlar; 0 puan sakin ve rahat
durumu, 1-3 puan hafif rahatsizligi, 4-6 puan orta diizeyde agriy1 ve 7-10 puan belirgin agri

veya ciddi rahatsizlig1 ifade etmektedir (Merkel vd., 1996).

FLACC o6lgegi, ozellikle konusamayan, kiiciik yas grubu ve yogun bakimda izlenen

cocuklarda agrimin hizli ve pratik bigimde degerlendirilmesine olanak taniyan, klinik
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uygulamada yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir (Hansen, 2022). Olgcegin farkli yas gruplari ve
klinik ortamlarda gecerli ve giivenilir oldugu; Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da pediatrik yas
gruplarinda giivenilir bir agr1 degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Akay
vd., 2021; Peng vd., 2023). Bu ¢alismada FLACC 6l¢eginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1

birinci donemde 0,885, ikinci donemde ise 0,853 olarak bulunmustur.

Tablo 3.2. FLACC Agn Olceginin Giivenilirlik Sonuclar1 (N=40).

Madde sayist Cronbach Alpha
Birinci donem 0,885
FLACC Agn ) 6
Tkinci dénem 0,853

3.7.3. Fizyolojik Parametlerin Ol¢iimii

Cocuklarin damar yolu agma isleminden hemen oOncesinde ve islemden hemen
sonrasinda nabiz ve SpO2 6l¢iimii i¢in Giiniibirlik Tedavi Unitesinde bulunan Covidien Nellcor
markali1 cihaz kullanilmistir. Cihazin kalibrasyonu Konya Sehir Hastanesi Biyomedikal birimi

tarafindan rutin olarak yilda bir kez yapilmaktadir.
3.7.4. Desenli Tespit Malzemesi:

Damar yolu sabitlemek i¢in kullanilan tespit malzemeleri diiz ve beyaz renkte
olmaktadir. Cocuklarin dikkatini dagitmak i¢in arastirmaci tarafindan kiz ve erkek ¢ocuklara
farkli desenlerde tespit malzemesi hazirlanmistir (Ek-3). Hazirlanan tespit malzemesi gocuga
gosterilip begendigi bir tane se¢cmesi istenmistir. Secilen tespit malzemesi damar yolu tespit

edildikten sonra en {iste goriiniir bir sekilde yapistirilip ve damar yolu sabitlenmistir.

Desenli materyaller, pediatrik yas grubuna uygun, keskin kenar igermeyen, renkli ve
dikkat cekici gorsellerden secilmistir. Kullanilan gorseller; cocuklar i¢in tanidik, korku
uyandirmayan ve pozitif duygular cagristiran figiirlerden olusturulmustur. Desenli materyaller,
intravendz kateterin sabitlenmesinde kullanilan standart steril tespit bandinin {izerine
yerlestirilecek sekilde hazirlanmistir. Gorseller, steril alanla dogrudan temas etmeyecek
bicimde, seffaf ve tek kullanimlik steril ortii (seffaf film pansuman) igerisine yerlestirilmistir.
Boylece gorsel materyalin kateter giris yeri ile temas etmesi engellenmis, aseptik kosullar
korunmustur. Bu yontemle, desenli tespit malzemesinin yalnizca gorsel uyarici islev gormesi

saglanmis, enfeksiyon riskini artirabilecek herhangi bir temas 6nlenmistir.
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Hazirlanan desenli tespit malzemeleri her ¢ocuk i¢in tek kullanimlik olarak uygulanmig
ve uygulama sonrasi imha edilmistir. Uygulama oncesinde ve sonrasinda standart el hijyeni
kurallarina uyulmus, kateter bakimina iliskin tiim islemler kurumun enfeksiyon kontrol
protokollerine uygun sekilde gerceklestirilmistir. Desenli tespit malzemesinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda kullanilan tiim malzemeler steril, lateks icermeyen ve pediatrik
kullanima uygun irilinlerden segilmistir. Uygulama sirasinda kateterin yerlestirilmesi ve
sabitlenmesi, her iki grupta da ayni klinik protokole uygun olarak gerceklestirilmistir. Desenli
tespit malzemesi, yalnizca standart diiz tespit malzemesinden farkli olarak gorsel uyaran
icermesi bakimindan ayrismakta olup, kateterin stabilitesi, sabitleme teknigi ve bakim siireci
acisindan herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Boylece gozlenen etkilerin, kullanilan desenli

tespit malzemesinin dikkat dagitic1 6zelliginden kaynaklandigi kabul edilmistir.

Resim 3.1. Desenli Tespit Malzemesi

3.8.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ¢ocuklara ve ebeveynlerine arastirmaci tarafindan
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden c¢ocuklarin
ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alinmis; 7 yas ve iizerindeki ¢cocuklardan ayrica
cocuk onami alinmistir (Ek-4 ve Ek-5). Verilerin toplanmasi Cocuk ve Ebeveynlerine Yonelik
Tanitict Bilgi Formu, FLACC Agn Degerlendirme Skalasi, SpO2 ve nabiz 6l¢lim cihazi
kullanilarak yapilmistir. Cocuk ve Ebeveynlerine Yonelik Tanitic1 Bilgi Formu sadece islem
oncesinde bir kez arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Fizyolojik parametreler (nabiz, SpO2)
islemden hemen 6nce ve islemden hemen sonra, FLACC Agri1 Degerlendirme Skalasi ise islem

sirasinda veri toplama formlarinin doldurulmasi ile toplanmistir (Sekil 3.2.).
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FLACC Agn Degerlendirme Skalasi aragtirmaci disinda iki goézlemci hemsire
tarafindan doldurulmustur. Olgek damar yolu agma sirasinda agr1 yasayan cocugun iki gézlemci
tarafindan birbirinden bagimsiz ve es zamanli gozlemlenmesi yoluyla doldurulmus ve agr
Olctimii yapilmistir. Cocugun agr1 skoru olarak iki gozlemcinin puan ortalamasi alinmistir.
Gozlemciler hemsirelikte lisans mezunu ve 5 yildan uzun siire ¢ocuklarla ¢alisma deneyimine

sahiptir.

Nabiz ve SpO2 &l¢iimii Giiniibirlik Tedavi Unitesinde bulunan Covidien Nellcor
markal1 cihazla 6l¢ililmiis ve islemden hemen once ve islemden hemen sonra alinan iki 6l¢tiim

veri toplama formuna kaydedilmistir.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi
3.9.1. Birinci donemde desenli tespit malzemesiyle baslayan grup (AB sekansi)

Bu grupta yer alan ¢ocuklarin islem 6ncesinde cocuk ve ebeveynlerine iligkin tanitici
bilgi formu doldurulmus, islemden hemen oncesinde ve hemen sonrasinda SpO2 ve nabiz
degerleri kaydedilmis ve islem esnasinda FLACC Agr1 Degerlendirme Skalas1 doldurulmustur.
Damar yolu agma islemi hakkinda aile ve ¢ocuga bilgi verilmistir. Cocuklarda damar yolu
acmak icin 6n kolda bulunan el tizerindeki venler daha kolay goriindiigii ve palpe edildiginden
dolay1 arastirmadaki biitiin cocuklarda el iistii tercih edilmistir. Calisma i¢in hazirlanan desenli
tespit malzemeleri cocuga gosterilip iclerinden bir tanesini segmesi istenmistir. Rutin tedavi
giinlerinde oldugu gibi ¢ocuk sedyeye oturmus, damar yolu agmak i¢in hazirlik yapilmus,
acilacak bolge alkollii pamuk ile silinmis ve kurumasi beklenmistir. Genelde sar1 renk intraketle
(24G) ¢ocuklarin damar yolu agilmis ve tespit edilmis, en iiste cocugun sectigi desenli tespit
malzemesi yapistirtlmistir. Damar yolu acildiktan sonra cocuk tedavi gorecegi koltuga
geemistir. Bu gruptaki ¢ocuklar bir daha ki tedavilerine geldikleri zaman damar yolu agma
islemi ve Olclimler ayni kisiler tarafindan ayni sekilde yapilmis ve diiz tespit malzemesi

kullanilmistir.
3.9.2. Birinci donemde diiz tespit malzemesiyle baslayan grup (BA sekansi)

Bu grupta yer alan ¢ocuklarin islem oncesinde ¢cocuk ve ebeveynlerine iliskin tanitici
bilgi formu doldurulmus, islemden hemen oncesinde ve hemen sonrasinda SpO2 ve nabiz
degerleri kaydedilmis ve islem esnasinda FLACC Agr1 Degerlendirme Skalasi doldurulmustur.
Damar yolu agma islemi hakkinda aile ve ¢ocuga bilgi verilmistir. Cocuklarda damar yolu
acmak icin 6n kolda bulunan el {izerindeki venler daha kolay goriindiigii ve palpe edildiginden

dolay1 arastirmadaki biitlin cocuklarda el iistii tercih edilmistir. Rutin tedavi giinlerinde oldugu
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gibi cocuk sedyeye oturmustur, damar yolu agmak i¢in hazirlik yapilmistir, agilacak bolge
alkollii pamuk ile silinmis ve kurumasi beklenmistir. Genelde sar1 renk intraketle (24G)
cocuklarin damar yolu agilmis ve rutinde kullanilan diiz tespit malzemesiyle tespit edilmistir.
Damar yolu agildiktan sonra cocuk tedavi gorecegi koltuga gegmistir. Bu gruptaki ¢ocuklar bir
daka ki tedavilerine geldikleri zaman damar yolu agma islemi ve Ol¢limler ayni kisiler

tarafindan ayn1 sekilde yapilmis ve desenli tespit malzemesi kullanilmistir.
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Etik kurul ve kurum izni alinmasi

Arastirma i¢in Orneklem Grubunun Belirlenmesi (n=40)

Ebeveyn ve Cocuga Arastirma Hakkinda Bilgi Verilmesi

Cocugun Randomizasyon ile Hangi Grupta Oldugunun Belirlenmesi

Aileden So6zlii ve Yazili izinlerin Alinmasi

Birinci Donem
AB Grubu: Desenli tespit malzemesi (n=20)

Birinci Donem
BA Grubu: Diiz tespit malzemesi (n= 20)

Intravenoz kateter takma isleminden 6nce:

v’ Arastrmaya alinma Kkriterlerine uyan
cocuklarin  ebeveynlerine  arastirmaci
tarafindan  arastirma hakkinda  bilgi
verilmesi ve Tantic1 Bilgi Formu
doldurulmasi

v Islemden hemen once fizyolojik
parametrelerin dl¢imii

v Islemden &nce c¢ocuga desenli tespit
malzemesinin gosterilmesi ve se¢gmesi

Intravenoz kateter takma islemi sirasinda:

v’ Intravendz kateter takilma isleminin
yapilmast ve desenli tespit malzemesi
kullanilmast

v" Cocuklarin  agrismmm  FLACC  Agn
Degerlendirme skalasi ile iki hemsire
tarafindan degerlendirilmesi

Intravenoz kateter takma isleminden sonra:

v' Damaryolu agildiktan hemen sonra

fizyolojik parametrelerin 6l¢limii

Intravenéz kateter takma isleminden once:

v' Arastrmaya alinma kriterlerine uyan
cocuklarin ebeveynlerine arastirmaci
tarafindan aragtirma hakkinda bilgi verilmesi
ve Tanitic1 Bilgi Formu doldurulmasi

v Islemden hemen once fizyolojik
parametrelerin 6l¢timi

Intravenoz kateter takma islemi sirasinda:

v" Rutin intravendz kateter takilma isleminin
yapilmasi ve diiz tespit malzemesi
kullanilmast

v' Cocuklarin  agrismmn ~ FLACC  Agn
Degerlendirme skalast ile iki hemsire
tarafindan degerlendirilmesi

Intravenoz kateter takma isleminden sonra:

v Damaryolu agildiktan hemen sonra fizyolojik

parametrelerin 6l¢timi

Ikinci Dénem
AB Grubu: Diiz tespit malzemesi (n=20)

Ikinci Dénem
BA Grubu: Desenli tespit malzemesi (n= 20)

Intravenoz kateter takma islemi oncesi:

v’ Islemden hemen &nce  fizyolojik

parametrelerin 6lglimii
Intravenoz kateter takma islemi sirasinda:

v Rutin intravendz kateter takilma isleminin
yapilmas1t ve diiz tespit malzemesi
kullanilmast

v' Cocuklarin  agrismn  FLACC  Agr
Degerlendirme skalasi ile iki hemsire
tarafindan yapilmasi.

Intravenoz kateter takma isleminden sonra:

v' Damaryolu agildiktan hemen sonra

fizyolojik parametrelerin 6l¢limii

Intravenoz kateter takma islemi oncesi:

v Islemden hemen once fizyolojik
parametrelerin 6lglimii

v’ Islemden o6nce cocuga desenli tespit
malzemesinin gosterilmesi ve segmesi

Intravenoz kateter takma islemi sirasinda:

v’ Intravenéz kateter takilma isleminin
yapilmast ve desenli tespit malzemesi
kullanilmast

v' Cocuklarin  agrismn  FLACC  Agn
Degerlendirme skalast ile iki hemsire
tarafindan yapilmasi

Intravenoz kateter takma isleminden sonra:

v Damaryolu agildiktan hemen sonra fizyolojik

parametrelerin 6l¢limii

Sekil 3.2. Aragtirma Akig Semasi
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Randomizasyon Islemi

Birinci Donem

Ikinci Dénem

Sekil 3.3. Capraz gruplu caligma yontemi

(WASHOUT)
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t43
Uygunluk Acisindan Degerlendirilenler

t43
> e n=1: Akut agrisi olan

e n=2: lletisim kurulamayan / 6l¢iimler
tamamlanamayan

40
Randomize Edilenler

. |

E AB Sekansi f 20 [ BA Sekansi f 20

| |

120
1. Dénem
Diiz tespit malzemesi uygulandi

f 20
1. Donem
Desenli tespit malzemesi uygulandi

yikama siiresi yikama siiresi

f 20
2. Donem
Desenli tespit malzemesi uygulandi

120
2. Déonem
Diiz tespit malzemesi uygulandi

20 f 20
Washout Donemi Washout Donemi
—» En az 1 hafta L 5 En az 1 hafta

\/

t 40
Miidahaleyi tamamladi

Sekil 3. 4. Arastirmanin CONSORT Randomize Capraz Karsilastirmali Akis Diyagrami (Hopewell vd., 2025)
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3.10.Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimli degiskenler: FLACC toplam agr1 puani, SpO2, nabiz degeri
e Bagimsiz degisken: Desenli tespit malzemesi kullanimi

e Kontrol degiskenleri: Cocugun ve ebeveynin tanitici 6zellikleri

3.11.Arastirmada Etik ilkeler

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni ve arastirmanin yiiriitiilecegi belirtilen
Konya Sehir Hastanesinden yasal izinler alindi. Arastirmaya katilacak ailelere ve ¢ocuklara
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda
Ozgir olduklar1 agiklanmistir, goniillii olanlardan yazili ve sozlii onamlari alinmistir (Ek 4.
Ebeveyn Aydinlatilmig Onam Formu ve Ek-5 Cocuk Aydinlatilmig Onam Formu). Arastirmaya
katilacak ailelere ve ¢ocuklara kisisel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi, baska hicbir
yerde kullanilmayacagi konusunda giivence verilmistir. Arastirmada, insan olgusunun
kullanimi, kisisel haklarin korunmasi gerektiginden ilgili etik ilkeler olan ‘Bilgilendirilmis

Onam lkesi’, ‘Géniilliiliik ilkesi’, ve ‘Gizliligin Korunmas: ilkesi’ yerine getirilmistir.
3.12.Arastirmanin Siirhliklar:

Bu aragtirma ¢aligma grubu ile smirli kalmistir, uygulamali oldugu i¢in arastirmaci

korlemesi yapilamamis olmasi da bu arastirmanin siirlilig olarak diisiintilebilir.
3.13.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayist
(n), yizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum
(max) degerleri olarak verildi. Olgekler i¢in giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi ile

incelendi.

Karar agamasinda mutlak ¢arpiklik (Skewness) degeri + 2,0’nin altinda ve basiklik
(Kurtosis) degeri 7,0’nin altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verilir (Kim,
2013). Buna gore ¢alismada kullanilan degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri verilerin

normal dagilima uygun oldugu gostermektedir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.3. Olgiimler i¢cin Normallik incelemesi (N=40)

Carpikhik Basikhik
Oksijen doygunlugu -0,921 0,857
Nabiz 0,486 1,329
Yiiz 0,100 -0,827
Bacak -0,179 0,661
Aktivite -0,239 1,191
Aglama 0,149 -0,329
Avutulabilme -0,180 -0,029
FLACC Agn -0,203 -1,044

FLACC agr skorlarinin gozlemciler arasi giivenirligini degerlendirmek amaciyla iki
bagimsiz gdzlemcinin birinci ve ikinci 6lgiimlere ait puanlari arasinda Simf igi Korelasyon
Katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) hesaplandi. Birinci 6l¢iim i¢in hesaplanan
ICC degeri 0,976 olup %95 giiven araligi 0,956-0,987 arasinda belirlendi (F = 85,607,
p<0,001). Ikinci &l¢iim icin hesaplanan ICC degeri ise 0,971 olup %95 giiven araligi 0,945
0,984 olarak saptand1 (F = 69,228, p <0,001). Bu sonuglar, her iki 6l¢iimde de FLACC agn
skorlar1 agisindan gézlemciler arasinda (Koo & Li, 2016) uyum oldugunu gostermektedir (Koo

& Li, 2016) (Tablo 3.2).

Tablo 3.4. FLACC Toplam Agr1 Degerlendirme Formu Puanlarinin Gozlemciler Arasi Uyumu

Olgiim ICC (Single Measures) %95 Giiven Arah@ F p
Birinci donem 0,976 0,956 — 0,987 85,607 <0,001
FLACC toplam

ikinci donem 0,971 0,945 - 0,984 69,228 <0,001

FLACC toplam

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Hastalara ait say1sal tanimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastiriimasinda Bagimsiz
Orneklem ¢ Test, kategorik tanimlayici 6zelliklerin gruplar aras1 karsilastirilmasinda ise ki-kare

testlerinden (Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanildi.

Capraz karsilastirmali tasarim nedeniyle analizler, birey ici karsilagtirmalar1 dikkate
alacak sekilde yapilmistir. Zaman (6nce—sonra) ve grup (desenli—diiz) etkileri ile grup x zaman

etkilesimini degerlendirmek amaciyla karigik diizen varyans analizi (mixed ANOVA)
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kullanilmistir. Bu yaklasim, c¢apraz tasarimlarda donem ve siralama etkilerinin
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Analizlerde ana etkilerin karsilagtirilmasinda
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Etki biiytikliiglinde (n2 degeri) 0,01 ile 0,05 aras1 diisiik etki
giicii, 0,06 ile 0,13 aras1 orta etki giicti, 0,14 ve tistli biiyiik etki giicli olarak degerlendirildi
(Cohen, 1988). p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. iki Swral Capraz Tasarim Gruplarina Gére Katihmcalarin Tammlayier Ozelliklerinin

Karsilastirllmasi (N=40)

Capraz Tasarim Grubu

AB (desenli-diiz) BA (diiz-desenli) Test (p)
(n=20) (n=20)

Yas, (1l) =-0,073
X+SS 5,90 +2,38 585+1,95 p:0:9 23
M (min-max) 6 (3-10) 6 (3-9)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 7 (%35) 10 (%50) s :0;902;37
Erkek 13 (%65) 10 (%50) P
Kronik hastalik, n (%)
Demir eksikligi 3 (%15) 1 (%5) L
Faktor eksikligi 6 (%30) 6 (%30) x ‘1;2023 45
MPS 3 (%15) 3 (%15) P
Akdeniz anemisi 8 (%40) 10 (%50)
Tedavi sikhig, n (%)
Haftada bir 7 (%35) 8 (%40) .
iki haftada bir 2 (%10) 1 (%5) X ‘2;70223 s
Ug haftada bir 7 (%35) 10 (%50) P
Ayda bir 4 (%20) 1 (%5)
Ebeveyn, n (%) -
Anne 14 (%70) 15 (%75) X _0;1()2§23
Baba 6 (%30) 5 (%25) P
Ebeveyn yas, (y1/) (—1.446
X+SS 30,55 + 5,57 33,30 + 6,43 p=0’,156
M (min-max) 28 (22-41) 30 (26-46)
Ebeveyn egitim diizeyi, n (%)
flkokul 7 (%35) 5 (%25) L
Ortaokul 6 (%30) 8 (%40) X ‘1;%4;91
Lise 5 (%25) 6 (%30) P
Universite 2 (%10) 1 (%5)
Ebeveyn calisma durumu, » (%) -
Cahsiyor 7 (%35) 6 (%30) x ‘0;101;‘3 ;
Calismiyor 13 (%65) 14 (%70) P

Bagiml1 Orneklem ¢ Test (¢); Ki Kare Testi (°); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS),

Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), sayi (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1 ’de katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin iki sirali ¢apraz tasarim gruplarina
gore karsilagtirilmasi verilmistir. Calismaya AB grubunda 20 ve BA grubunda 20 olmak {izere
toplam 40 cocuk katilmistir. Cocuklarin medyan yas1 AB ve BA gruplarinda 6 olarak saptanmis
ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). AB grubundaki ¢ocuklarin
%65’inin BA grubundaki ¢ocuklarin ise %50’sinin erkek oldugu ve gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlaml fark olmadig saptandi (p>0.05). Cocuklarin sahip oldugu kronik hastalik
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incelendiginde, en sik Akdeniz anemisi (AB grubunda %40, BA grubunda %50) goriildiigi ve
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Cocuklar tedavi siklig1 agisindan
karsilastirildiginda en fazla ii¢ haftada bir (AB grubunda %35, BA grubunda %50) tedavi
aldiklar1 ve gruplarin farksiz oldugu goriildi (p>0.05).

Cocuklarin ebeveyn oOzellikleri incelendiginde, cogunlukla hastanede tedavi alma
siirecine annelerin eslik ettigi (AB grubunda %70, BA grubunda %75) ve gruplar arasinda
anlaml fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Ebeveynlerin medyan yasinin AB grubunda 28, BA
grubunda 30 oldugu gruplarin yas ortalamasi agisindan benzer oldugu (p>0.05) bulundu. AB
grubundaki ebeveynlerin %35’inin ilkokul, BA grubundakilerin %40’ orta okul mezunu
oldugu ve egitim diizeyi agisindan gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0.05). Her iki grupta da
ebeveynlerin ¢ogunlugunun (AB grubunda %65, BA grubunda %70) calismadigi
belirlendi. Cocuklarin ve ebeveynlerinin tanitict 6zellikler bakimindan gruplara goére benzer

dagilima sahip oldugu gériildii (»p>0,05).

Tablo 4.2. iki Swrali Capraz Tasarim Gruplarma Gére SpO2 Olgiimlerinin izlem Zamanlarinda

Karsilastirilmasi

Capraz Tasarim Gruplari

Gruplar arast Grup X Zaman
AB BA kargilagtirma Etkisi
(Desenli-Diiz) (Diiz-Desenli)
X+SS X+SS F(p) e F(p) o
Oksijen doygunlugu
Birinei gf:e’si . 98,15+0,75 97,80+ 1,44 0,936 (0,340) 0,02
Donem Jl
;OZ’ZZSZ s 98,35+1.27 9720+ 1,74  5,73(0,022)* 0,13
Islem
Ikinci Oncesi € 98,25+0,72 98,20+ 111 0,029 (0.866) 0,00 4’139* 0,10
Dénem lslem (0,008)
Sonrasi? 98,40 £ 0,75 98,00 + 1,41 1,246 (0,271) 0,03
Grup ici F(p) 0,715 (0,550) 4,581 (0,008)*
karsilagtirma . 0.06 0,28
FARK - (A=C=D)>B

*p<0,05; Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)

deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2°de gruplara gore SpO2 Olgiimlerinin izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi
verildi. Birinci ve ikinci donem islem Oncesi ve sonrasi SpO: ortalamalari genel olarak
degerlendirildiginde, gruplar arasi ana etki acisindan AB ve BA gruplar1 arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu, ¢ocuklarin oksijenlenme diizeylerinin baslangicta ve

30



genel seyirde grup siralamasindan bagimsiz olarak benzer oldugunu gostermektedir. Buna
karsin, grup % zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=4,139;
p=0,008; n?>=0,10). Bu sonug, oksijen satiirasyonu degerlerinin zaman i¢inde uygulanan tespit
malzemesi tiirtine bagl olarak anlamli bigimde degistigini gostermektedir. Etkilesime iliskin
etki biiyiikliigliniin orta diizeyde olmast (n?=0,10), gozlenen degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmakla birlikte klinik agidan sinirlt bir etkiyi temsil ettigini ortaya koymaktadir.
Donem bazli karsilagtirmalarda, birinci donem islem sonrasi Olgiimiinde AB grubunun
(desenli—diiz) SpO: ortalamasimin BA grubuna (diiz—desenli) kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,022; n*=0,13). Diger izlem zamanlarinda gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, BA grubunda birinci dénem islem sonrasi
SpO: degerinin islem 6ncesine gore anlamli diizeyde azaldigi (F=4,581; p=0,008; n*=0,28),
ikinci donemde ise anlamli bir degisim olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). AB grubunda ise hem
birinci hem de ikinci donemde islem 6ncesi ve sonrasi SpO: degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgular dogrultusunda, oksijen satiirasyonundaki degisimin
ozellikle diiz tespit malzemesi ile baslanan birinci donemde daha belirgin oldugu, desenli tespit

malzemesi uygulandiginda ise SpO: degerlerinin daha stabil seyrettigi goriilmektedir.

Tablo 4.3. iki Swrah Capraz Tasarim Gruplarina Goére Nabiz Olgiimlerinin izlem Zamanlarinda

Karsilastirilmasi
Gapraz Tasarim Gruplan Gruplar arast Grup X Zaman
AB BA karsilastirma Etkisi
Desenli-Diiz Diiz-Desenli
XSS XSS F (p) 7’ F(p) 7’
Nabiz
Islem 100041713 118851673 1,542 (0222) 0,04
o Oncesi
Birinci Jslem
Donem §

Sonrast 117,80+ 17,78 123,70+ 1941  1,005(0,323) 0,03

B

Islem
o Oncesi € 112,15+ 16,83 113,50+ 13,20 0,080 (0,779) 0,00 4,216 0.10
Ikinci . (0,007)* ’
Doénem Lslem

Sonrast 118,45+ 18,14 117,55+ 16,15 0,027 (0,869) 0,00

D
Grup igi F(p) 5,894 (0,002)* 8,752 (<0,001)*
karsilastirma W’ 0,33 0,42
FARK B>(A=D)>C (A=C)<(B=D) B>(A=D)>C
*p<0,05; Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)

deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.3’te iki sirali ¢apraz tasarim gruplarna gore cocuklarin nabiz dlglimlerinin
izlem zamanlarindaki karsilastirilmast sunulmustur. Gruplar arast ana etki agisindan
degerlendirildiginde, birinci ve ikinci donem islem Oncesi ve sonrasi nabiz ortalamalarinin AB
ve BA gruplart arasinda anlamhi farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Bu bulgu,
cocuklarin baglangi¢c nabiz diizeylerinin ve genel fizyolojik seyirlerinin grup siralamasindan

bagimsiz olarak benzer oldugunu gostermektedir.

Buna karsin, grup x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=4,216; p=0,007; 1?>=0,10). Bu sonug, nabiz degerlerinin zaman iginde
uygulanan tespit malzemesi tlirline bagli olarak anlamli big¢imde farklilastigini ortaya
koymaktadir. Etkilesime iliskin etki biiyiikliigliniin orta diizeyde olmasi (n?>=0,10), desenli ve
diiz tespit malzemesi uygulamalarinin nabiz yanitin1 zaman ic¢inde farkli bigimde etkiledigini,
ancak bu etkinin genel olarak sinirli diizeyde kaldigini1 gostermektedir. Grup i¢i karsilastirmalar
incelendiginde, her iki grupta da uygulama sonrasi nabiz degerlerinin islem 6ncesine kiyasla
anlamli bi¢cimde arttig1 saptanmistir. AB grubunda bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve biiyiik etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (F=5,894; p=0,002; 1?>=0,33). BA
grubunda ise uygulama sonrasi nabiz artisinin daha belirgin oldugu ve biiyiik diizeyde etki

biiytikligi gosterdigi saptanmistir (F=8,752; p<0,001; n*=0,42).

Doénemlere gore degerlendirildiginde, BA grubunda birinci dénemde diiz tespit
malzemesi uygulamasi sonrasinda nabiz degerlerinin daha belirgin bi¢cimde yiikseldigi, ikinci
donemde desenli tespit malzemesine geg¢ilmesiyle birlikte bu artisin gorece daha dengeli
seyrettigi goriilmektedir. AB grubunda ise desenli tespit malzemesi ile baslanan birinci
donemde nabiz artisinin daha sinirli oldugu, diiz tespit malzemesine gegilen ikinci donemde ise

nabiz degerlerinde artig gozlendigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Gruplara Gore FLACC Agri Olgiimlerinin izlem Zamanlarinda Karsilastiriimasi

Capraz Tasarim Gruplari

Gruplar arast

AB BA Karstlagtirma Grup X Zaman Etkisi
Desenli-Diiz Diiz-Desenli
XSS XSS F(p) 7’ F(p) 7’
Yiiz
Birinci donem 0,95+ 0,60 1,25+ 0,55 2,693 (0,109) 0,07
Ikinci donem 1,30+ 0,57 0,75+ 0,64 8,240 (0,007) 0,18 23,771 0.38
Ortalama fark 0,35+ 0,59 0,50+ 0,51 (<0,001) ’
Grup i¢i F(p) 8,061 (0,007) 16,45 (<0,001)
karsilagtirma 7 0,18 0,30
Bacaklar
Birinci dénem 0,65+0,59 0,90 + 0,64 1,655 (0,206) 0,04
Tkinci dénem 1,25+0,72 0,50 £ 0,61 12,761(0,001) 0,25 27,941 0.42
Ortalama fark 0,60 + 0,60 -0,40 £ 0,60 (<0,001) ’
Grup igi F (p) 20,12 (<0,001) 8,941 (0,005)
karsilagtirma 7 0,35 0,19
Aktivite
Birinci dénem 0,40+ 0,60 0,65+0,75 1,369 (0,249) 0,03
Tkinci donem 0,55+ 0,69 0,30+ 0,47 1,806 (0,187) 0,05 13,38 0.26
Ortalama fark 0,15+ 0,37 0,35+ 0,49 (0,001) ’
Grup ici F(p) 2,408 (0,129) 13,113 (0,001)
karsilastirma 7 0,06 0,26
Aglama
Birinci donem 0,75+0,72 1,20+ 0,83 3,353 (0,075) 0,08
Ikinci dénem 1,30 £ 0,86 0,50 + 0,69 10,483(0,003) 0,22 45,152 0.54
Ortalama fark 0,55 + 0,60 0,70 + 0,57 (<0,001) ’
Grup ici F(p) 17,48 (<0,001) 28,32 (<0,001)
karsilastirma 7 0,32 0,43
Avutulabilme
Birinci donem 0,70 £ 0,73 1,05+ 0,76 2,201 (0,146) 0,05
ITkinci donem 1,00 +0,73 0,40+ 0,50 9,243 (0,004) 0,20 31,902 0.46
Ortalama fark 0,30 = 0,47 -0,65 = 0,59 (<0,001) ’
Grup i¢i F (p) 6,363 (0,016) 29,87 (<0,001)
karsilagtirma 7 0,14 0,44
FLACC Agn
Birinci donem 3,45+244 5,05+3,10 3,288 (0,078) 0,08
Tkinci donem 5,40+2.54 2,45 +2.39 14,27 (0,001) 0,27 89,652 0.70
Ortalama fark 1,95 +1,32 -2,60+ 1,70 (<0,001) ’
Grup i¢i F (p) 32,93 (<0,001) 58,55 (<0,001)
karsilagtirma 7 0,46 0,61

*p<0,05; Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (4?), Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS)

deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.4’te gruplara gore FLACC agr toplam skor ve soru puanlarinin izlem

zamanlarinda karsilagtirilmasi verildi.

Yiiz ifadesi agr1 puani agisindan gruplar arasi ana etki degerlendirildiginde, AB ve BA
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Buna karsin, yiiz
ifadesi agr1 skorlarinin izlem zamanlarina gdre grup siralamasina bagl olarak farklilik
gosterdigi ve grup X zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Degisimin etki biiytikligi n*=0,38 oldugu bulunmustur. Ortalama degerlere goére
desenli tespit malzemesinden diiz tespit malzemesine gecis yapilan AB grubunda yiiz ifadesi
agr1 puaninin arttig1, diiz tespit malzemesinden desenli tespit malzemesine gecis yapilan BA
grubunda ise azaldig1 goriilmiistiir. Grup i¢i karsilagtirmalar her iki grupta da izlem zamanlarina
gore anlamli degisim oldugunu gostermektedir (p<0,05). Bu bulgular, desenli tespit
malzemesinin yiiz ifadesine yansiyan agr1 davramiglarini azaltmada etkili oldugunu

distindiirmektedir.

Bacak hareketleri agr1 puani agisindan gruplar arasi ana etki bakimindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak izlem zamanlar1 ile grup siralamasi arasindaki etkilesim
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Degisimin etki biytkligi n*=0,42 oldugu
bulunmustur. Ortalama degerler incelendiginde, AB grubunda bacak hareketlerine iligskin agri
skorunun arttig1, BA grubunda ise azaldig1 goriilmektedir. Grup i¢i analizler her iki grupta da
izlem zamanlarina gore anlamli farklilik oldugunu gostermistir (p<<0,05). Bu sonuglar, bacak
hareketleriyle iliskili agri davranislarinin desenli tespit malzemesi uygulamasiyla azalma

egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir.

Aktivite alt boyutunda gruplar arasi ana etki agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir
(p>0,05). Buna karsin grup x zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Degisimin etki biiyiikliigii n°*=0,26 oldugu bulunmustur. Ortalama degerler, aktiviteye
iliskin agr1 skorunun desenli tespit malzemesine gegis yapilan BA grubunda azaldigini, diiz
tespit malzemesine ge¢is yapilan AB grubunda ise smirli bir artis gosterdigini ortaya
koymaktadir. Grup i¢i karsilastirmalarda, AB grubunda izlem zamanlarina gore anlamli fark
saptanmazken, BA grubunda anlamli degisim oldugu belirlenmistir (p<0,01). Bu bulgular,
aktiviteye yansiyan agri davraniglarmin ozellikle desenli tespit malzemesi uygulamasiyla

azaldigini1 gostermektedir.

Aglama alt boyutunda gruplar arasi ana etki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin izlem zamanlarina goére grup siralamasina bagl
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degisimin anlamli oldugu ve grup x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak gii¢lii oldugu
saptanmustir (p<0,001). Degisimin etki biiyiikligii n’>=0,54 oldugu bulunmustur. Ortalama
degerlere gore, AB grubunda aglama davranisina iliskin agr1 skorunun arttigi, BA grubunda ise
belirgin bigimde azaldigi goriilmiistiir. Grup i¢i karsilastirmalar her iki grupta da izlem
zamanlarina gore anlamli degisim oldugunu gostermektedir (p<0,001). Bu bulgular, desenli
tespit malzemesi uygulamasimin aglama davranisina iliskin agr tepkilerini azaltmada etkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

Avutulabilirlik agr1 skoru agisindan gruplar arasi ana etki bakimindan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Ancak izlem zamanlar ile grup siralamasi arasindaki etkilesim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Degisimin etki biiyiikligii n*=0,46 oldugu
bulunmustur. Ortalama degerlere gore desenli tespit malzemesine gegis yapilan BA grubunda
avutulabilirlige iliskin agri skorunun azaldigi, diiz tespit malzemesine gecis yapilan AB
grubunda ise arttig1 goriilmistiir. Grup i¢i analizler her iki grupta da izlem zamanlarina gore
anlamli degisim oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). Bu sonuglar, desenli tespit malzemesinin

cocuklarin daha kolay sakinlesmesine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

FLACC toplam agr1 skoru agisindan gruplar arasi ana etki degerlendirildiginde AB ve
BA gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). Buna karsin,
toplam agr1 skorlarmin izlem zamanlarmma gore grup siralamasina bagli olarak farklilik
gosterdigi ve grup x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak c¢ok gii¢lii oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Degisimin etki biiyiikliigli n*=0,70 oldugu bulunmustur. Ortalama degerlere gore,
diiz tespit malzemesine ge¢is yapilan AB grubunda toplam agr1 skorunun artti§1, desenli tespit
malzemesine gecis yapilan BA grubunda ise belirgin bicimde azaldig1 goriilmiistiir. Grup i¢i
karsilagtirmalar her iki grupta da izlem zamanlarina gore anlamli farklilik oldugunu
gostermektedir (p<0,001). Bu bulgular, desenli tespit malzemesi uygulamasinin ¢ocuklarda

toplam agr1 davranislarini azaltmada etkili bir yontem olabilecegini gdstermektedir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde, diizenli intravendz tedavi alan ¢ocuklarda damar yolunun sabitlenmesinde
kullanilan diiz ve desenli tespit malzemesi uygulamalarinin ¢ocuklarin agr1 diizeyi ve fizyolojik
gostergeleri tizerindeki etkisine iliskin elde edilen bulgular, arastirma hipotezleri dogrultusunda

ve ilgili literatiir 15181nda iki baglik altinda tartigilmistir:

1. Gruplara Gore Cocuklarin FLACC Agr1 Olgegi Toplam Puanma Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

2. Gruplara Gore Cocuklarin Fizyolojik Parametre Degerlerine (Oksijen Satiirasyonu,

Nabiz) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Gruplara Gére Cocuklarin FLACC Agn Olgegi Toplam Puanina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada toplam FLACC agn skorlar1 degerlendirildiginde, gruplar arasi ana etki
acisindan anlamli bir fark saptanmamis olmasi, ¢ocuklarin ¢alismaya giriste ve genel olarak
benzer davranigsal agr1 profiline sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, crossover tasarimin
temel varsayimlarindan biri olan “baslangic diizeylerinin karsilastirilabilirligi” ilkesini
desteklemekte ve elde edilen sonuglarin bireyler arasi farkliliklardan ziyade uygulanan
girisimlere bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Buna karsilik, toplam FLACC skorlarinin izlem
zamanlarina gore grup siralamasina bagh olarak anlamli bigimde degismesi ve grup x zaman
etkilesiminin yiiksek diizeyde anlamli bulunmasi, tespit malzemesi tiiriiniin ¢ocuklarin zaman
icindeki biitlinciil agr1 yanit1 lizerinde belirleyici bir rol oynadigini acik bi¢gimde ortaya

koymaktadir.

Desenli tespit malzemesi uygulanan ¢ocuklarda toplam FLACC agr1 skorunda gozlenen
anlaml diisiis, gorsel uyaran igeren bu girisimin c¢ocuklarin agriya yansiyan davranigsal
tepkilerini biitiinsel olarak azalttigini gostermektedir. Toplam FLACC skoru; yiiz ifadesi, motor
tepkiler, aktivite diizeyi, aglama ve teselli edilebilirlik gibi farkli davranigsal alanlarin
birlesiminden olusan kompozit bir 6l¢iit oldugundan, bu diislis yalmizca tekil bir davranig
degisikligini degil, ¢ocugun agri deneyiminin genelinde meydana gelen bir rahatlamay1
yansitmaktadir.  Literatiirde, prosediirel agr1 sirasinda dikkat dagitict  uyaranlarin
kullanilmasimin c¢ocuklarin birden fazla davramigsal agri gostergesini es zamanli olarak
baskiladigr ve bu durumun toplam davranigsal agri skorlarina anlamli bi¢imde yansidigi

bildirilmistir (Cheraghi vd., 2021; Shaker & Taha, 2018).
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Gorsel dikkat dagitma temelli uygulamalarin ¢ocuklarda prosediirel agriy1 azaltmadaki
etkisi birgok calismada vurgulanmistir. Sanal gerceklik uygulamalarinin ¢ocuklarin toplam
davranigsal agr1 yanitlarini azalttigini bildiren Ryu ve ark. (2022), gorsel uyaranlarin ¢ocugun
algisal odagini islemden uzaklastirarak agriya eslik eden emosyonel ve motor tepkileri birlikte
baskiladigin1 belirtmistir. Benzer sekilde Giiltekin ve Ayyildiz (2023), sanal gergeklik
uygulanan g¢ocuklarda FLACC benzeri davranigsal agri dlgeklerinden elde edilen toplam
puanlarin anlamli diizeyde azaldigini1 gostermistir. Hajehforoush ve ark. (2024) ise venipunktur
sirasinda ¢izgi film izleyen ¢ocuklarda toplam agri skorunun yani sira aglamanin siiresi ve
yogunlugunun da belirgin bigimde azaldigini bildirmistir. Bu ¢alismalar, calismamizda desenli
tespit malzemesi uygulamasi ile elde edilen toplam FLACC skorundaki diislisii destekler

niteliktedir.

Venipunktur ve intravendz girisimler sirasinda dikkat dagitict uyaranlarin
kullanilmadig1 durumlarda ¢ocuklarin agri davranislarinin daha belirgin oldugu literatiirde
tutarli bicimde rapor edilmistir. Karakaya ve Gozen (2016), dikkat dagitma uygulanmayan
cocuklarda toplam davranigsal agr1 yanitlarinin daha yiiksek oldugunu; Cheraghi ve ark. (2021)
ise gorsel-isitsel uyaranlardan yoksun girisimlerde ¢ocuklarin aglama, kasilma ve huzursuzluk
gibi tepkileri daha yogun sergiledigini bildirmistir. Shaker ve Taha (2018) da damaryolu agma
islemi sirasinda dikkat dagitici bir girisimin bulunmamasinin, cocuklarin toplam agri skorlarini
anlaml diizeyde artirdigini gostermistir. Bu bulgular, ¢alismamizda diiz tespit malzemesi

uygulanan ¢ocuklarda toplam FLACC agr1 skorunun artmasini agiklamaktadir.

Gomez-Neva ve ark. (2024) tarafindan yapilan calismada, venipunktur sirasinda
uygulanan sanal ger¢ekligin ¢ocuklarin toplam davranigsal agr1 skorlarimi diisiirdiigii ve bu
etkinin yalnizca islem sirasinda degil, islem sonrasinda da devam ettigi bildirilmistir. Bu durum,
calismamizda desenli tespit malzemesinin ikinci donemde de etkisini siirdlirmesi ve grup X
zaman etkilesiminin gii¢lii bicimde ortaya ¢ikmasi ile paralellik gostermektedir. Benzer
bigimde Ryu ve ark. (2022), gorsel dikkat dagitmanin ¢ocuklarda agriya eslik eden emosyonel

yiikii azalttigin1 ve bunun toplam davranissal agri skorlarina yansidigini vurgulamaistir.

Calismamizda grup X zaman etkilesiminin ¢ok yliksek diizeyde anlamli bulunmasi
(F=89,652; p<0,001) ve etki biiyiikliigliniin ¢ok biiyiikk olmast (n?=0,70), desenli tespit
malzemesi uygulamasinin ¢ocuklarin zaman i¢indeki agr1 yanitini giiclii bigimde degistirdigini
gostermektedir. Diiz tespit malzemesi uygulamasindan desenli tespit malzemesine geciste
toplam FLACC skorunun 1,95 + 1,32 birim azalmasi; buna karsilik desenli tespit

malzemesinden diiz tespit malzemesine geciste 2,60 + 1,70 birimlik artis gézlenmesi, dikkat
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dagitici etkinin varligi ve yoklugu arasindaki farki klinik agidan agik bigcimde ortaya
koymaktadir. Bu degisim, desenli tespit malzemesinin yalnizca gegici bir rahatlama
saglamadigini, ayni zamanda c¢ocuklarin girisimi algilama bi¢imini degistirdigini

diistindiirmektedir.

Toplam FLACC skorundaki bu belirgin degisim, ¢ocuklarn agrili girisimleri tehdit
edici olarak algiladiklarinda davranigsal tepkilerinin biitiinciil olarak arttigini; buna karsilik
gorsel dikkat dagiticilarin bu algryr yumusatarak agriya eslik eden motor, emosyonel ve
diizenleyici tepkileri birlikte azalttigim1 gostermektedir. Literatiirde dikkat dagitici
uygulamalarin bu ¢ok boyutlu etkiyi sagladigi ve bu nedenle tekil davranislar yerine toplam
agr1 skorlari tizerinden degerlendirmenin klinik agidan daha anlamli oldugu vurgulanmaktadir

(Cheraghi vd., 2021; Shaker & Taha, 2018).

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgular desenli tespit malzemesi uygulamasinin
diizenli intravendz tedavi goren c¢ocuklarda davranigsal agriy1 biitiinciil olarak azalttigini
gostermektedir. Crossover tasarimda grup x zaman etkilesiminin giiglii bigimde ortaya
konmasi, bu etkinin bireysel farkliliklardan bagimsiz olarak girisimin kendisine bagli oldugunu
desteklemektedir. Bu dogrultuda, “diizenli intraven6z tedavi goren c¢ocuklarda damar yolu
tespitinde kullanilan desenli tespit malzemesinin ¢ocuklarin agr1 diizeyi iizerinde etkisi vardir”

seklinde tanimlanan H1a hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Gruplara Gore Cocuklarin Fizyolojik Parametre Degerlerine (Oksijen Satiirasyonu,

Nabaz) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada damar yolu girisimi sirasinda kullanilan tespit malzemesi tiiriiniin
cocuklarin oksijen satiirasyonu (SpO-) diizeyleri iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Gruplar
aras1 ana etki agisindan incelendiginde, farkli izlem zamanlarinda AB ve BA gruplari arasinda
genel olarak anlamli bir fark saptanmamis olmasi, cocuklarin oksijenlenme diizeylerinin
baslangigta ve genel seyirde grup siralamasindan bagimsiz olarak benzer oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, her iki tespit malzemesi uygulamasinin da ¢ocuklarda klinik agidan
belirgin bir solunumsal instabiliteye yol agmadigini ve SpO-. degerlerinin genel olarak stabil

seyrettigini ortaya koymaktadir.

Buna karsmn, grup x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
(F=4,139; p=0,008) ve bu etkilesimin orta diizeyde bir etki biiyiikliigline sahip olmasi
(*=0,10), oksijen satiirasyonu degerlerinin zaman i¢inde uygulanan tespit malzemesi tiiriine

bagl olarak istatistiksel olarak anlamli, ancak klinik agidan sinirh diizeyde farklilastigini
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gostermektedir. Ozellikle birinci dénemde uygulama sonras1 dlgiimlerde, diiz tespit malzemesi
ile baglayan BA grubunda SpO- degerlerinin, desenli tespit malzemesi ile baglayan AB grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha diigsiik bulunmasi1 (p=0,022), desenli tespit malzemesinin ilk

girisim sonrasinda fizyolojik stres yanitini kismen baskilayabildigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, damar yolu agma gibi invaziv girisimlerin ¢ocuklarda agri, anksiyete ve
akut stres yanitina bagl olarak kisa siireli ve gecici oksijen satiirasyonu diisiislerine neden
olabildigi bildirilmektedir (Aslani vd., 2019; Rackini vd., 2021; Orhan & Go6zen, 2023). Bu
baglamda, BA grubunda ilk girisim sonras1 gézlenen SpO: diisiisii, invaziv girisime eslik eden
fizyolojik stres yanitinin dogal bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Buna karsilik, desenli
tespit malzemesi ile baglanan AB grubunda SpO: degerlerinin daha stabil seyretmesi, gorsel
dikkat dagitici etkinin ¢ocugun girisimi tehdit edici algilama diizeyini azaltarak fizyolojik yaniti

diizenlemis olabilecegini diislindiirmektedir.

Gorsel ve dikkat dagitict yontemlerin invaziv girisimler sirasinda ¢ocuklarin
oksijenlenmesini korumaya yardimci oldugu literatiirde ¢esitli calismalarla desteklenmektedir.
Sanal gergeklik, cizgi film izleme ve oyun temelli dikkat dagitict uygulamalarin ¢ocuklarda
islem sirasinda fizyolojik parametrelerin daha stabil seyretmesini sagladigi bildirilmistir
(Semerci vd., 2020; Yu vd., 2023). Benzer sekilde Burunsuz ve Kose (2020), desenli tespit
malzemesi kullanilan ¢ocuklarda fizyolojik parametrelerdeki degisimin daha siirli oldugunu
rapor etmistir. Bu bulgular, calismamizda desenli tespit malzemesi uygulanan dénemde SpO-

degerlerinin daha kararli seyretmesiyle uyumludur.

Genel olarak degerlendirildiginde, oksijen satiirasyonu degerlerinin her iki uygulamada
da klinik acidan stabil seyretmesine karsin, grup X zaman etkilesiminin anlamli bulunmasi ve
etki biiylikliiglinlin kiicliik—orta diizeyde olmasi, desenli tespit malzemesinin oksijenlenme
tizerinde dogrudan giiclii bir fizyolojik etki olusturmadigini, ancak 6zellikle girisim sonrasi
erken donemde ¢ocuklarin fizyolojik stres yanitin1 hafifletici ve diizenleyici bir rol iistlendigini
gostermektedir. Bu dogrultuda H1b hipotezi, oksijen satiirasyonu degiskeni agisindan kismen

kabul edilmistir.

Bu calismada damar yolu girisimi sirasinda kullanilan tespit malzemesi tiiriiniin
cocuklarin nabiz degerleri tizerindeki etkisi de incelenmistir. Gruplar arasi ana etki agisindan
degerlendirildiginde, AB ve BA gruplar1 arasinda nabiz degerleri bakimindan anlamli bir fark

saptanmamis olmasi, cocuklarin genel kalp atim hizlarinin grup siralamasindan bagimsiz olarak
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benzer oldugunu ve girisim dncesinde gruplarin fizyolojik agidan karsilastirilabilir oldugunu

gostermektedir.

Buna karsin, grup i¢i karsilastirmalarda her iki grupta da uygulama sonrasi nabiz
degerlerinin anlamli bigimde arttigi belirlenmistir. AB grubunda bu artisin biiyiik etki
biiylikliigiine sahip oldugu (F=5,894; p=0,002; n?>=0,33), BA grubunda ise artisin daha yiiksek
diizeyde biiyiik bir etki biiylikliigii gosterdigi (F=8,752; p<0,001; n*=0,42) saptanmistir. Bu
bulgular, damar yolu agma isleminin ¢ocuklarda klinik agidan belirgin bir fizyolojik stres
yanitini tetikledigini ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar, invaziv girisimlerin ¢ocuklarda
agr1 ve anksiyeteye bagli olarak kalp atim hizin1 artirdigini bildiren literatiirle uyumludur

(Aslani vd., 2019; Semerci vd., 2020).

Onemli olarak, grup x zaman etkilesiminin nabiz degiskeni icin de istatistiksel olarak
anlamli bulunmas1 (F=4,216; p=0,007; n?~0,10), nabiz degerlerinin zaman i¢inde uygulanan
tespit malzemesi tiiriine bagl olarak farklilastigini gostermektedir. Ozellikle diiz tespit
malzemesi uygulanan donemlerde nabiz artisinin daha belirgin, desenli tespit malzemesi
uygulanan donemlerde ise artisin daha sinirl olmasi, desenli materyalin ¢ocuklarin algiladigi

stres diizeyini azaltarak fizyolojik yanitt modiile edebilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde sanal gerceklik, terapdtik oyun, Buzzy cihazi ve diger gorsel dikkat dagitici
yontemlerin ¢cocuklarda invaziv girisimler sirasinda nabiz artisini sinirladigi ve fizyolojik stres
yanitint azalttigr bildirilmistir (Derleyen Taskin & Kostak, 2018; Orhan & Gozen, 2023;
Rackini vd., 2021). Bu baglamda ¢alismamizda desenli tespit malzemesi uygulanan donemlerde
nabiz artisinin daha diisiik diizeyde seyretmesi, gorsel dikkat dagitici etkinin fizyolojik stres

yanitini diizenleyici roliinii desteklemektedir.

Genel degerlendirmede, nabiz degerlerinin her iki grupta da islem sonrasi artmis olmasi
invaziv girisimin ¢ocuklarda fizyolojik stres olusturdugunu agik¢a ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, grup X zaman etkilesiminin anlamli olmasi ve etki biiyiikliiklerinin diiz tespit
malzemesi uygulanan donemlerde daha yiiksek bulunmasi, desenli tespit malzemesi
uygulamasinin ¢cocuklarin girisime uyumunu artirarak fizyolojik stres yanitini azaltici bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda H1b hipotezi, nabiz degiskeni acisindan kabul

edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Diizenli intravendz tedavi alan ¢ocuklarda damar yolunun sabitlenmesinde kullanilan

diiz ve desenli tespit malzemesi uygulamalarinin, ¢ocuklarin agri diizeyi ve fizyolojik

gostergeleri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla randomize, iki donemli c¢apraz

karsilastirmali olarak yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen sonuglar; desenli tespit malzemesi

uygulamasinin ¢ocuklarin davranigsal agr1 diizeyleri iizerinde anlamli ve klinik acidan giiglii

bir etki olusturdugunu, fizyolojik gostergeler iizerinde ise istatistiksel olarak anlamli ancak

goreceli olarak daha sinirli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.

Diiz ve desenli tespit malzemesi uygulanan ¢ocuklarin FLACC 6lgegi toplam agri
skorlart karsilastirildiginda; desenli tespit malzemesi uygulamasi sonrasinda agri
skorlarinin belirgin bicimde azaldigi, diiz tespit malzemesi uygulamasi sonrasinda
ise artis egilimi gosterdigi saptanmistir. Capraz karsilagtirmali analizlerde grup x
zaman etkilesimlerinin istatistiksel olarak anlamli ve biiyiik etki biiytikliigiine sahip
olmasi, agr1 davraniglarinin tespit malzemesinin tiiriine bagli olarak gii¢lii bigimde
degistigini gostermektedir. Bu dogrultuda H1la hipotezi (desenli tespit malzemesi
uygulamasinin ¢ocugun agrisi iizerinde etkisi vardir) kabul edilmistir.

Diiz ve desenli tespit malzemesi uygulamalarinin ¢ocuklarin oksijen satiirasyonu ve
nabiz degerleri lizerindeki etkisi degerlendirildiginde, her iki fizyolojik parametrede
de grup x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Oksijen satiirasyonu degiskeninde etki biiyiikliigliniin orta diizeyde (n*~0,10), nabiz
degiskeninde ise etki biiytlikliiklerinin biiyiik diizeyde (n*=0,33 ve n*=0,42) oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, desenli tespit malzemesi uygulamasinin c¢ocuklarin
fizyolojik yanitlarin1 zaman i¢inde anlamli bi¢gimde etkiledigini gostermektedir. Bu
dogrultuda H1b hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi fizyolojik gostergeler agisindan
reddedilmistir.

Calismada desenli tespit malzemesi uygulamasinin c¢ocuklarin davranigsal agri
gostergeleri lizerindeki etkisinin, fizyolojik gdstergelere kiyasla daha giiclii ve
belirgin oldugu saptanmistir. Bu durum, desenli tespit malzemesinin etkisinin
oncelikle c¢ocuklarin emosyonel ve davranigsal agri yanitlar1 iizerinden ortaya
ciktigini, fizyolojik yanitlar iizerindeki etkisinin ise bu siireci destekleyici nitelikte

oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda HO hipotezi (desenli tespit malzemesinin
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cocugun agris1 ve fizyolojik gostergeleri iizerinde etkisi yoktur) tamamen

reddedilmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Klinik uygulamalara yonelik oneriler

Pediatrik hastalarda damaryolunu sabitlemek icin desenli tespit malzemesinin

kullanilmas1 uygulamalara entegre edilmelidir.

6.2.1. Arastirmacilara yonelik oneriler

Arastirma sonuglarinin genellenebilirligini artirmak amactyla farkli yas gruplarini ve

klinikleri kapsayan, ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Gelecek aragtirmalarda, farkli desen ve renk tiirlerinin ¢ocuklarin agr1 yanit: tizerindeki

etkileri degerlendirilebilir.

Desenli tespit malzemesinin etkinligi, VR gozlik, buz-vibrasyon cihazi, miizik,
oyuncak gibi diger dikkat dagitma yontemleriyle karsilastirmali ¢aligmalarda agr1 ve

fizyolojik parametreler lizerindeki etkisi test edilebilir.

Desenli tespit malzemesi uygulamasinin rutin olarak hastaneye gelmeyen ¢ocuklarda da

agr1 ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkisi degerlendirilebilir.

Diizenli intravendz tedavi goren g¢ocuklarda desenli tespit malzemesinin tekrarl
kullantminin ¢ocuklarin agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisini inceleyen c¢aligmalar

Onerilebilir.

6.2.3. Saghk politikalarina ve kurumsal uygulamalara yonelik oneriler

Pediatri kliniklerinde ve acil birimlerde desenli tespit malzemesinin iiretilmesi ve rutin

sarf malzeme arasina eklenmesi Onerilmektedir.

Pediatrik bakimda travmay1 azaltmaya yonelik uygulamalar desteklenmeli; desenli

tespit malzemesi gibi kolay uygulanabilir yontemler standardize edilmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Cocuklara ve Ebeveynlerine Yonelik Tanitic1 Bilgi Formu

Cocugun;
1- Yas::
2- Cinsiyeti:
() Kiz () Erkek
3- Kronik hastahig:
4- Aldig1 IV tedavi:
5- Tedavi sikhig:

Islem sirasinda cocugun vaninda duran ebeveynin;

6- () Anne () Baba
7- Yasi:

8- Egitim durumu:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar

() Lise ()Universite () Lisanstistii

9- Cahisma durumu:

() Emekli

() Calisiyor  ()Calismiyor

Birinci donem:

islemden hemen 6nce;
Sp0O2:

Nabiz:

Islemden hemen sonra;
SpO2:

Nabiz:
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() Tlkokul

() Ortaokul

Ikinci donem:
Islemden hemen 6nce;
SpO2:

Nabiz:

Islemden hemen sonra;
SpO2:

Nabiz:



8.1. EK 2 FLACC Agr Tanilama Skalasi

PUAN 0 1 2
Ozel bir ifade veyal|Arasira yiiz eksitme, | Siklikla kas ¢atma, ceneyi
giiliimseme yok kas catma, c¢ekilme, | sikma, yanaklarda
YUZ rahatsizlik kasilma, titreme
BACAKLAR |Normal pozisyon veya|Rahatsiz — amagsiz| Tekme atma veya
gevseklik kasilma bacaklar1 yukar1 ¢cekme
AKTIVITE |Sessizce uzanma, | Kivranip arkaya/one | A¢ili duruyor, rijit veya
normal pozisyon, | doniiyor, direncli tetik sekilde
kolaylikla hareket etme
AGLAMA | Aglama yok Sizlaniyor veya|Hizla aghyor, ¢iglk
inliyor atiyor, i¢ ¢ekiyor
TESELLI |Hayatindan memnun, | Arasira konusmakla, | Teselli etmek veya rahat
HALI rahat dokunmakla ve | ettirmek gii¢
kucaklamakla teselli
buluyor, dikkati
dagitilabiliyor

0 Cocuk sakin ve rahat

1-3 Cocuk hafif derecede rahatsiz

4-6 Cocuk orta derecede agrili

7-10 Cocuk belirgin sekilde rahatsiz, agrili ya da ikisinin birlikte (Merkel vd., 1996).

Birinci donem toplam puan:

ikinci dénem toplam puan:
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8.1. EK 3 Desenli Tespit Malzemesi
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8.1. EK 4 Ebeveyn Aydinlatiimis Onam Formu

Sayin Ebeveyn;

Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Yiikseklisans
Ogrencisi Miiberra Ahsen Kalburcu ve Danigsmani Prof. Dr. Emine Gegkil tarafindan
Yiikseklisans tez ¢alismasi olarak planlanmistir. Caligmanin amaci diizenli intravendz tedavi
goren cocuklarda damar yolunu sabitlemek ic¢in kullanilan desenli tespit malzemesinin
cocuklarin agri, kalp atis hizi ve oksijen diizeyini nasil etkiledigini incelemektir. Arastirma
¢ocugunuzun giiniibirlik tedavi iinitesine birinci ve ikinci gelislerinde gergeklesecektir.
Cocugunuza normal diger zamanlarda oldugu gibi bu siirecte de damar yolu agilacak ve
tedavisini alacaktir. Bu arastirmada yapacagimiz tek sey damar yolunu her zamanki gibi agip
tespit ettikten sonra, ¢ocugunuzun dikkatini baska yone ¢ekmeyi amaglayan ¢ocuklar igin
eglenceli olabilecek desenler ile hazirlanan tespit malzemesini segmesini istemek ve sectigi bu
desenli tespit malzemesini kateterin iistiine yapistirmak olacaktir. Calismaya ¢ocugunuz iki kez
katilacak, birinde ¢ocugunuza once diiz tespit malzemesi ve diger seferinde desenli tespit
malzemesi yapistirilacaktir. Ya da Once desenli diger seferinde diiz tespit malzemesi
yapistirilacaktir. Bu sirada ise ¢ocugunuzun, agri diizeyi hemsire tarafindan goézlemlenecek,
nabiz ve oksijen diizeyi ise parmagina disaridan mandal gibi takacagimiz bir pulseoksimetre ile
Olciilecektir. Bu arastirma siirecinde ¢ocugunuza agr1 ya da rahatsizlik verilecek hicbir islem
uygulanmayacaktir. Sizden bir tcret talep edilmeyecek ve bir 6deme yapilmayacaktir.
Cocugunuzun arastirmaya dahil edilmesi sizin olur vermenize ve cocugunuzun istegine
bagldir. Arastirma i¢in herhangi bir tcret tahsis edilmeyecek ve size bir O6deme
yapilmayacaktir. Arastirma siirecinde istediginiz zaman, bir cezaya ya da yaptirima maruz
kalmaksizin ve hi¢cbir hakkinizi kaybetmeksizin, ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini
reddedebilir veya cocugunuzu arastirmadan ¢ekebilirsiniz. Cocugunuzu ve size ait veriler gizli
tutulacak, hi¢bir kimse ya da kurum ile paylasilmayacak, arastirmanin sonuclarinin
yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirma Siiresince ulasilabilecek kisi Ad1/ Soyadi / Mail Adresi

Prof. Dr. Emine Gegkil / ******@erbakan.edu.tr

Hemsire, Yiikseklisans Ogrencisi Miiberra Ahsen Kalburcu / *******@omail.com

GONULLU OLUR

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya ¢ocugumun goniillii olarak katildigini,
istedigimiz zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini ve kendi
istegimize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun benim rizamla
katilmasini kabul ediyorum.”

Ebeveyn Adi Soyadi Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 Soyadi
Imzas: : Imzas :
Tarih : Tarih
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8.1. EK 5 Cocuk Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili ............. ,
Benim adim Miiberra Ahsen Kalburcu,

“Gliniibirlik tedavi tinitesine gelen ve damaryolu actirip tedavi alan olan hastalarimizda
bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, senin gibi bu yaslarda olan ¢ocuklar i¢in damar yolu
acarken eglenceli tespit malzemeleri kullanip agrisim1 azaltip ¢ocuklara yarar saglamaktir.
Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.

Arastirmay1 ben ve Danismanim Prof. Dr. Emine Gegkil ile birlikte yapiyoruz. Eger sen
de bu arastirmaya katilmay1 istersen, sana her zamanki gibi damar yolu ac¢ilacak ve tedavini
alacaksin. Bu ¢alismada, sadece damar yolu acgildiktan ve tespit malzemesi ile tespit edildikten
sonra lizerine senin sececegin desenli bir tespit malzemesi yapistiracagiz. Tedavin bitinceye
kadar kalacak, tedavin bitince her zamanki gibi serumunu ¢ikaracagiz ve evine gideceksin.

Bu arastirmada aramizda olmak icin, karar vermeden Once; anne ve babanla da
konusmali, onlara danigsmalisin. Biz zaten anne ve babana bu arastirmadan bahsettik; onlarin
izinlerini aldik. Anne ve baban “tamam” deseler bile; 6nemli olan, senin kararin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli. Eger istemezsen katilmayabilirsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile, sonradan vazgegebilirsin. Kabul
etmedigin durumda da saglik calisanlarinin tiimii 6nceden oldugu gibi, sana yine cok iyi
davranacaklar.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram
ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adini ve
soyadini yazip ve imzani atabilirsin.

Cocugun adi- soyadi: Imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi: Imzas: Tarih:
Arastirmacinin adi- soyadi, unvani: Imzas1: Tarih:
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8.1. EK 6 Etik Kurul Karari
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8.1. EK 7 Kurum Izni
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