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Cocuklara uygulanan bolgesel invaziv islemlerde agr1 diizeyinin degerlendirilmesi

Evaluation of pain levels in regionally invasive procedures applied to children
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OZET

Amac: Bu calisma, ¢ocuklarda vendz kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda yasanan agr1 diizeyini islem tiirii ve uygulama bolgesi
acisindan degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tasarimda karsilagtirmali olarak yapilan ¢aligmanin verileri Agustos ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda gézlem ve 6l¢giim yapilarak
toplandi. Aragtirmanin drneklemini bir iiniversite hastanesinin acil servisine bagvuran 2-16 yas arast 153 c¢ocuk olusturdu. Arastirma verileri
“Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi” ve “Hasta Bilgi ve izlem Formu” ile toplandi. Arastirmada ebeveynler, cocuk ve bir
gozlemci vendz kan alma ve intravendz katater uygulama iglemleri sirasinda yasanan agn diizeyini ayr1 ayri degerlendirdi. Verilerin analizinde
tanimlayic istatistiklerin yani sira bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA ve Kruskal Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 61(%39,9)’i vendz kan alma, 92(%60,1)’si intravenoz katater uygulama iglemi ile degerlendirildi.
Islemlerin 60(%39,2)’1 el iistiine, 60(%39,2)’1 6n kola ve 33(%21,6)’ii alt ekstremiteye uygulandi. Cocuklarin yas, boy ve kilolari arttikca
gozlemcilerin agr siddeti puanlarimin anlamli olarak diistiigii saptandi. Kiz ¢ocuklarinda agri siddetinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ebeveynlerin vendz kan alma isleminde agr siddetini, ¢ocuklarin ise alt ekstremiteye uygulanan islemlerde agr1 siddetini daha yiiksek buldugu
goriildii.

Sonug¢: Bu galigmada vendz kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda 6lgiilen agr diizeylerinin demografik dzellikler, yapilan islem ve
bolgeye gore anlamli olarak farkliliklar gosterdigi sonucuna ulasildi. Demografik 6zellikler bakimindan agriya duyarli bireylere yonelik
¢aligmalarin yapilmasi, zorunlu olmadig siirece invaziv iglemlerde alt ekstremitenin kullanilmamasi, islem tiirii ve bireysel farkliliklarin olmadig:
ileri ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agn yonetimi; ¢ocuk; intravendz uygulama; invaziv girisim; vendz kan alma

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the pain level experienced during venous blood collection and intravenous catheter application in
children in terms of procedure type and application area.

Method: The data of the study, which was conducted comparatively in a cross-sectional design, was collected by observation and measurement
between August and September 2022. The sample of the study consisted of 153 children between the ages of 2 and 16 who applied to the emergency
department of a university hospital. Research data were collected with the "Wong Baker Facial Expression Rating Scale" and "Patient Information
and Follow-up Form". In the study, parents, the child and an observer separately evaluated the level of pain experienced during venous blood
collection and intravenous catheter application procedures. In addition to descriptive statistics, independent groups t test, ANOVA and Kruskal
Wallis H test were used to analyze the data.

Results: 61 (39.9%) of the children included in the study were evaluated by venous blood collection and 92 (60.1%) by intravenous catheter
application. 60 (39.2%) of the procedures were performed on the hand, 60 (39.2%) on the forearm and 33 (21.6%) on the lower extremity. It was
found that as the age, height and weight of the children increased, the pain intensity scores of the observers decreased significantly. It was
determined that the severity of pain was higher in girls. It was observed that parents found the intensity of pain higher in the venous blood collection
procedure, and children found the intensity of pain higher in the procedures applied to the lower extremities.

Conclusion: In this study, it was concluded that the pain levels measured during venous blood collection and intravenous catheter application
differed significantly according to demographic characteristics, procedure and region. In terms of demographic characteristics, it is recommended
to conduct studies on individuals sensitive to pain, not to use the lower extremity in invasive procedures unless necessary, and conduct further
studies that do not include procedure type and individual differences.
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Giris

Periferik intravendz katater uygulamasi ve vendz kan alma islemleri tedavi uygulanmasi, sivi ihtiyacini
giderme, tan1 koyma ve acil hallerde miidahale gibi birgok amag i¢in kullanilmaktadir (Eren, 2022; Hsieh ve
ark., 2017). Yetiskinlere kiyasla ¢ocuk hastalarda damar c¢apmnin kiiciikliigii ve damar yapisinin
Bu ¢alisma Uluslararasi Maldia Saghik Bilimleri Kongresi’'nde (14-16 Ekim 2022 Malatya) bildiri olarak sunulmustur.
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olgunlagsmamasi uygun Olclide kateter yerlestirmede sikintilara neden olabilmektedir (Kus & Biiyiikyilmaz,
2017).

Arastirmalar, tam ve tedavi amaciyla uygulanan invaziv islemlerin ¢ocuklarda agri, korku, anksiyete ve
stres gibi hos olmayan duygulara neden oldugunu gostermektedir (Jeffs ve ark., 2011; Uman, 2006). Bu durum
cocuklarin yapilacak islemlerde is birligini azaltarak saglik hizmetinin aksamasina neden olabilir veya siireci
uzatabilir (Ballard ve ark., 2019). Cocuklarin invaziv islemler esnasinda yasadiklart deneyimler gelecekteki
agrn tepkisini olusturarak agriya verilen cevaplarim sekillendirir (Kus & Biiyiikyilmaz, 2017). Nitekim The
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Saglik Bakimi Organizasyonlari
Akreditasyonu Komisyonu) agrinin bakimda takibi gereken besinci yasam bulgusu oldugunu belirterek
onemini vurgulamistir (Sahiner & Bal, 2016). Kanutlar, invaziv islemlerin dogru yonetilmemesinin 6nemli bir
pediatrik sorun oldugunu gostermektedir (Aydin, Sahiner & Cift¢i, 2016; Kus & Biiyiikyilmaz, 2017).
Cocuklarda agr1 deneyiminin en aza diisiiriilmesi ve ¢ocuklarin olasi zararlardan korunmasi sorumlulugu bu
girisimleri uygulayan hemsirelerin dnceligidir (Temiz & Nadiye, 2015; Tung-Tuna & Acikgoz, 2015). llgili
rehberler invaziv islemlerde girisimlerin gerekliliginin sorgulanmasi, islem basarisinin degerlendirilmesi,
agrinin azaltilmasi ve diger komplikasyonlarin olugsmamasi gibi durumlarin gerektigini vurgular (Canbulat,
Ayhan & Inal, 2015; Willock, Richardson, Brazier, Powell & Mitchell, 2004).

Literatiir periferik intravendz katater uygulamasi ve vendz kan alma islemi i¢in dncelikle seg¢ilen venlerin
yeri ve yoniiniin, ¢ocuklarda hareketi kisitlamayan bolgeler ve yon tercih edilmesi gerektigini bildirmektedir
(Kus & Biiyiikkyllmaz, 2017; Tosun, Arslan & Ozen, 2020). Islem igin segilen bolgenin agr1 ve
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi adina ¢ok onemli oldugu, bebeklerde ve c¢ocuklarda demografik
ozellikler goz onlinde bulundurularak katater numarasina karar verilmesi gerektigi bildirilmektedir (Handan
& Erdem, 2023). Ayrica ilgili literatiir ven duvar1 hassas oldugundan vene gore uygun kateterin sec¢ilmesi ve
yerlestirilmesinin ven c¢eperindeki yaralanmay1 azalttigi, islemi kolaylastirdigi ve uyumu arttirdigin
bildirmistir (Dayan, Ansah & Serpil, 2021; Handan & Erdem, 2023). Yapilan g¢alismalarin genellikle
intravenoz katater uygulamasi ve vendz kan alma iglemi i¢in agr1 ve diger komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik
islemler, kateter yerlesimini kolaylastirmaya yonelik teknikler oldugu goriilmektedir (Kus & Biiyiikyilmaz,
2017; Kuguoglu ve ark., 2021; Taskin, 2019). Ancak venoz kan alma ve intravendz katater uygulama
esnasinda yasanan agri diizeyini, islem tiirii ve uygulama bolgesi agisindan degerlendirmek amaciyla yapilan
calismalar sinirhidir. Buradan yola ¢ikarak periferik intravendz kateter uygulama ve kan alma islemine bagl
gelisen agr1 ve rahatsizliklar kontrol altina almada, ¢ocugun demografik o6zellikleri, islemin uygulanacagi
yon, bolge ve kullanilacak aracin dogru se¢iminin etkili olabilecegi, bunun sonucunda bireylerin memnuniyet
diizeyinin artacagi ve komplikasyonlarin azalacag fikriyle bu arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.
Arastirmamiz ¢ocuklarda vendz kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda yasanan agr1 diizeyini,
islem tiirli ve uygulama bolgesi acisindan degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Yontem

Arastirma Tipi
Bu calismada ¢ocuklara uygulanan intravendz katater uygulamasi ve venoz kan alma islemleri gézlemci,
ebeveyn ve ¢cocuklar tarafindan degerlendirildiginden karsilastirmali olarak kesitsel tiirde yiirtittildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamam
Arastirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi Cocuk Acil Servisinde, Agustos ve Eyliil
2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Ormneklemin belirlenmesi icin yapilan literatiir incelemesinde, ilgili tanilama araglar1 kullanilarak
gerceklestirilen simirli sayidaki benzer ¢alismalara ulasildi (Tung-Tuna & Agikgoz, 2015; Semerci ve ark.,
2020). Bu galismada, 0,05 anlamlilik ve %90 gii¢ temel alinarak Gpower programinda 6rneklem hesaplamasi
yapildi. Bu hesaplamaya gore, arastirmaya en az 120 ¢ocugun dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Arastirma
dahil edilmeyi kabul eden ve kriterleri saglayan 153 ¢ocuk ile tamamlandi.
Arastirmaya dahil etme kriterleri: Invaziv islem uygulanacak 2-16 yas arasi gocuk hastalarm birinci derece
yakinlarl/ yasal temsilcilerinin arastirmaya katilim konusunda izin verilen ¢ocuklar, rutin tedavi protokoliinde
invaziv islem yapilmasi gereken ¢ocuklar (kan alma veya intravenoz katater) arastirmaya dahil edildi.
Arastirmadan diglanma ve ¢ikarilma kriterleri: invaziv islem bolgesinde skar, yaralanma vb. bolgesel hasar
bulunan, degerlendirme yapmasini engelleyebilecek fiziksel veya mental engeli bulunan ¢ocuklar aragtirma
dist tutuldu. Islem sirasinda uyum gostermeyen veya sonrasinda wong-baker yiiz ifadelerini derecelendirme
6lcegini dolduramayan ¢ocuklar aragtirmadan ¢ikarildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi
ve Izlem Formu ile Wong Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi kullanild.
Hasta Bilgi ve Izlem Formu: Arastirmada kullanilan formda hastalarm yasi, cinsiyeti, boy ve kilolar,
kullanilan ilag, kullanilan intraketin tipi ve boyutu, uygulanan islemin tiirii, yonii ve bolgesi yer almaktadir
(Kus & Biiyiikyilmaz, 2017; Sahiner & Bal, 2016; Tosun Ve ark., 2020). Arastirmada ebeveynler, ¢ocuk ve
gozlemci vendz kan alma ve intravendz katater uygulama islemleri sirasinda yasanan agr1 diizeyini ayr1 ayri
degerlendirdi.
Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi: 1981 yilinda Wong ve Baker tarafindan gelistirilen
Olcek 1983°te yeniden tasarlanmistir. 3-18 yas aralifinda kullanilabilen bu 6l¢ek ¢ocuklarda agri siddetini
belirlemede kullanilmaktadir. Agr1 siddetini belirten alti yliz bulunmakta ve soldan saga dogru siddet
artmaktadir. Bu yiiz ifadeleri 0-5 aralifinda puanlandirilmaktadir (0 puan= agr1 yok/¢ok mutlu, 5 puan= en
siddetli agriy1). Olgiilen puan arttikga agr siddeti artmaktadir. Olgekte goriilen yiiz ifadelerinden ¢ocugun
duygularmi en iyi gdsteren yiizii segmesi istenir (Wong & Baker, 1988). Olgekte kullanilan yiiz ifadelerinin
neyi gosterdigi su sekilde belirtilir:
0=Agr yok
1=Biraz agr1 mevcut
2=Biraz daha fazla agris1 mevcut
3=Agris1 daha fazla
4=0ldukg¢a fazla agris1 var
5=Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip

YV VVVY

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda, ¢ocuk acil servisine basvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ¢ocuk hastalar arastirmaya dahil edildi. Cocuklara ve ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi
verildi ve yakinindan/vasisinden onam alindi. Onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta
Bilgi ve Izlem Formu’na arastirmaci tarafindan gerekli bilgiler dolduruldu. Invaviz girisim baglamadan énce
uygulayan hemsire gocuga ve ebeveynlerine uygulanacak islem hakkinda bilgi verdi. islem sirasinda ebeveyn
cocugun yaninda bulundu. Venoz kan alma ve intavendz katater uygulama islemi klinik hemsiresi tarafindan
uygulandi. Ebeveynler, ¢cocuk ve gozlemci islem esnasinda yasanan agri diizeyini islem tamamlandiktan
hemen sonra uygun bir anda ayr1 ayr1 degerlendirdi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package Social Sciences)
for Windows 23.0 paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin
yani sira bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA ve Kruskal Wallis H testi kullanildi. Sonuglar nicel veriler i¢in
ortanca (minimum — maksimum), ortalama =+ s. sapma seklinde kategorik veriler ise ylizde ve frekans olarak
kaydedildi. Anlamlilik diizeyi p<0.050 olarak alindu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan kurumsal izin ve inonii Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/3829 etik kurul onay1 alindi. Aragtirmaya dahil edilen
hastalarin yakinlarma/ yasal temsilcisine arastirmanin amaci, igerigi, kapsami agiklandiktan sonra,
arastirmaya katilim konusunda s6zlii ve bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alindi. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmada birkag sinirliktan bahsedilmektedir. ilk olarak arastirmanin &rneklemini sadece acil servis
olusturmasi nedeni ile elde edilen sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Ikinci olarak ¢alismada farkli yas
gruplarindan olusan 6rneklem nedeniyle bazi sonuglarm (kilo ve boy) yorumlanmasi giiclesmistir. ileri
arastirmalarda yas aralifina gore degerlendirmeler yapilmasi veya yas cercevesinin simirli tutulmasi
onerilmektedir. Son olarak ¢cocuklarin bireysel 6zelliklerinin ¢calisma sonuglarina etki edebilecegi goz oniinde
bulundurulmali ve her ¢ocugun kendi kontrol grubunu olusturdugu bireysel 6zellikleri ortadan kaldiran
caligsmalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

Bulgular

Tablo 1°de calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmada
uygunluk i¢in 238 ¢ocuk degerlendirildi. Cocuklarin yakinlarindan 50’si katilmay1 kabul etmedi, 15 ¢ocuk
invaziv islem icin uyum gostermedi ve 20 c¢ocuk agr degerlendirme islemi yapamadi ve sonug olarak
aragtirmada 153 ¢ocuga ait anketlerin analizi yapildi. Calismaya dahil olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.47,
boy ortalamas1 119.01, kilo ortalamasi ise 29.77 olarak elde edildi. Cocuklarin %49.7’si kiz iken %50.3’i
erkekti. Cocuklarin %80.4’{inilin siirekli olarak bir ilag kullanmadig1 belirlendi.

Tablo 1. Katilimer 6zellikleri (N=153)

Ort SS
Yas 8.47 3.38
Boy 119.01 17.90
Kilo 29.77 11.91
n %
Cinsiyet
Kadin 76 49.7
Erkek 77 50.3
Siirekli Kullanilan ila¢
Evet 30 19.6
Hayir 123 80.4

Tablo 2’de uygulanan islem ile ilgili 6zellikler sunulmustur. Cocuklarin %60.1’1 damar yolu islemi
uygulanirken, %39.9’u kan alma islemi uygulanirken degerlendirildi. islem gocuklarin %53.6’sinda sol tarafa,
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%46.4’iinde sag tarafa uygulandi. Invaviz islemlerin %39.2’sinin el iistiine, %39.2’sinin 6n kola ve
%21.6’sinin ise alt ekstremiteye uygulandigi tespit edildi. Cocuklarin %28.1’ine 24 numara intraket ve
%20.09’una siyah igne ucu kullanilarak i girisim uygulandig: belirlendi.

Tablo 2. islem 6zellikleri (N=153)

Degisken n %
islem Tiirii

Kan Alma 61 39.9

Damar Yolu 92 60.1
Yon

Sag 71 46.4

Sol 82 53.6
Uygulama Bolgesi

El Ustii 60 39.2

On Kol 60 39.2

Alt Ekstremite 33 21.6
intraket Tipi

26 Numara 29 19.0

24 Numara 43 28.1

22 Numara 20 13.1

Yesil Igne Ucu 29 19.0

Siyah Igne Ucu 32 20.8

Tablo 3’de calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarin yas, boy ve kilo degiskenleri ile agr1 skorlar iligkisi
yer almaktadir. Calismaya dahil olan ¢ocuklarin yas degiskeni ile agr skoru iliskisi incelendiginde ¢ocuk,
ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesinde ters yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Cocuklarin yaslart arttikca degerlendiricilerin verdigi agr1 puanlart diismiistiir. (p< 0.01). Caligmaya dahil
olan cocuklarin boy ve kilo degiskeni ile agr1 skoru iligkisi incelendiginde ¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci
degerlendirmesinde ters yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Cocuklarin boy uzunluklari ve
kiloloart arttik¢a degerlendiricilerin verdigi agr1 puanlar1 diigmistiir. (p< 0.01).

Tablo 3. Yas, boy ve kilo degiskenleri ile agr1 skorlar iligkisi (n=153)

Cocuk Ebeveyn Gozlemci

rlp rlp rip

Yas -,540™ -.456™ -,507™
.000 .000 .000

Boy -,564™ -,501™ -,534™
.000 .000 ,000

Kilo -,451™ -,409™ -, 422"
.000 .000 .000

r= Pearson Kolerasyon test degeri, **p< 0.01

Tablo 4’te cinsiyet, siirekli kullanilan ila¢ durumu, islem tiirti, islem bolgesi ve islemin yonii degiskenlerine
gore degerlendiricilerin agr1 degerlendirmesine iligkin puan ortalamalar1 sunulmustur. Cinsiyete gore agri
skorlari incelendiginde ¢ocuklar agri skorlarini kadinlarda 3,36, erkeklerde 3,07 olarak; ebeveynler kadinlarda
3,53, erkeklerde 3,32 olarak, gézlemci ise kadinlarda 3,40 erkeklerde 2,98 olarak belirledi. Cinsiyete gore agri
puan ortalamalar1 arasinda sadece ebeveynlere gore 6nemli farklilik oldugu ve ebeveynlerin kadinlarda agriy1
daha yiiksek buldugu belirlendi (p<0.05). Siirekli kullanilan ila¢ durumuna gore agr skorlar1 incelendiginde
cocuklar agr1 skorlarini siirekli ilag kullananlarda 3,86, kullanmayanlarda 3,06 olarak; ebeveynler siirekli ilag
kullananlarda 3,83, kullanmayanlarda 3,33 olarak, gozlemci ise siirekli ilag kullananlarda 3,76
kullanmayanlarda 3,05 olarak belirledi. Siirekli ila¢ kullanim durumuna goére agr1 puan ortalamalar1 arasinda
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cocuklarin ve gozlemcinin degerlendirmelerinde 6nemli farklilik oldugu ve hem c¢ocuklarin hem de
gbzlemcinin ila¢ kullanilan katilimeilarda agriyr daha yiiksek buldugu belirlendi (p<0.05). islem tiiriine gore
agri skorlar1 incelendiginde ¢ocuklar agri skorlarint kan alma igleminde 3.36, damar yolu uygulamasinda 3.13
olarak, ebeveynler kan alma isleminde 3.75, damar yolu agma isleminde 3.21, gbzlemciler kan alma isleminde
3.40, damar yolu agma isleminde 3.01 olarak belirledi. Islem tiiriine gore kan alma ve damar yolu agma islemi
puan ortalamalari arasinda sadece ebeveynlere gore 6nemli farklilik oldugu ve ebeveynlerin kan alma islemi
sirasinda yasanan agriyr daha yiiksek buldugu belirlendi (p<0.05). Islem bolgesine gore agr1 skorlar
incelendiginde c¢ocuklar agri skorlarmi el istiinde 3.13, 6n kolda 2.96 ve alt ekstremitede 3.84 olarak,
ebeveynler el iistiinde 3.48 6n kolda 3.18 ve alt ekstremitede 3.78 olarak, gozlemciler ise el iistiinde 3.21, 6n
kolda 3.96 ve alt ekstremitede 3.57 olarak belirlemistir. Cocuklarin belirledigi agri puan ortalamalarinda
bolgeler arasinda fark oldugu ve bu farkin alt ekstremiteye uygulanan islemlerden kaynaklandigi ve alt
ekstremite i¢in belirlenen agrinin diger bdlgelerden daha yiiksek oldugu saptand: (p<.001). Islem yoniine gore
agr1 skorlari incelendiginde cocuk degerlendirmesinde saga islem uygulama puan ortalamasi 3.15, sola iglem
uygulama puan ortalamasi 3.28, ebeveyn degerlendirmesinde saga islem uygulama puan ortalamasi 3.33, sola
islem uygulama puan ortalamasi 3.51, gézlemci degerlendirmesinde ise saga islem uygulama puan ortalamasi
3.11, sola islem uygulama puan ortalamas1 3.36 olarak elde edildi. islem yoniine gére degerlendiricilerin
belirledigi agr1 skorlar1 arasindaki farkin islem yoniine gore ebeveyn degerlendirmesinde istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p=0,013). Buna gore ebeveynlerin belirledigi agr1 skorlar1 sol ekstremiteye
uygulanan islemlerde daha yiiksek bulundu.

Tablo 4. Cinsiyet, ilag kullanim durumu, islem tiirii, islem bolgesi ve islemin yoniine gore agr1 karsilagtirmasi
(N=153)

Cocuk Ebeveyn Gozlemci
n (Mean=SS) n (Mean+SS) n (Mean+SS)
Cinsiyet Kadin 3,36 +£1,18 3,53+1,30 3,40+1,15
Erkek 3,07+1,25 3,32+1,32 2,98 +1,18
t 1.471 1.013 2.221
p 0.143 0.313 0.028 *
ila¢c Kullanim Durumu Var 3,86 £ 1,54 3,83+1,41 3,76+ 1,43
Yok 3,06 £1,08 3,33+ 1,27 3,05+1,08
3.315 1.888 3.014
0.001* 0.06 0.03*
islem Tiirii Kan Alma 61 (3.36+1.09) 61 (3.75+1.19) 61 (3.40+1.14)
Damar Yolu 92 (3.13+1.30) 92 (3.21+1.34) 92 (3.01+1.19)
t testi 1.138 2.521 1.828
p 0.257 0.013* 0.70
islem Bolgesi El Ustii 60 (3.13+1.09) 60 (3.48+1.60) 60 (3.21+1.12)
On Kol 60 (2.96+1.24) 60 (3.18+1.28) 60 (2.96+1.23)
Alt 33 (3.84+1.22) 33 (3.78+1.31) 33 (3.57+1.14)
Ekstremite
F 6.159% 2.381 2.888
p 0.003* 0.096 0.059
islem Yénii Sag 71 (3.15+1.19) 71 (3.33+1.24) 71 (3.11+1.18)
Sol 82 (3.28+1.25) 82 (3.51+1.37) 82 (3.26+1.18)
t testi -0.631 -0.818 -0.808
p 0.529 0.415 0.420

SS; standart sapma, t; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, F; ANOVA, *p<0.05

#Varyanslar Homojen oldugundan Tukey HSD testi kullanilmistir. Cocuklarin degerlendirmesine bolgeler arasi fark alt ekstremiteden

kaynaklanmigtir.
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Tablo 5’te kullanilan intraket veya ignenin ucu degiskenlerine gore degerlendiricilerin agr

degerlendirmesine iligkin puan ortalamalar1 sunulmustur. Kullanilan katater veya igne tiiriine gére agr1 puan
ortalamalari arasinda ebeveynlerin degerlendirmelerinde 6nemli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 5. Kullanilan intraket veya igne ucu degiskenlerine gore agri karsilastirmasi (N=153)

Cocuk Ebeveyn Gozlemci
n (Mean rank) n (Mean rank) n (Mean rank)

26 Numara 29 (74,14) 29 (68,24) 29 (72,66)
24 Numara 43 (73,62) 43 (73,76) 43 (73,50)
intraket Tiirii veya 22 Numara 20 (70,60) 20 (61,33) 20 (65,65)
igne Ucu Yesil igne ucu 29 (76,26) 29 (81,41) 29 (72,43)
Siyah Igne ucu 32(88,81) 32 (95,09) 32 (96,88)

KW 3,284 9.962 9.912

p 0.512 0.041* 0.56

Tartisma

Cocuklarda agr1, korku, anksiyete gibi reaksiyonlara neden olan invaziv islemler ¢cocuk ve yakininin damar
yolu agma ve kan alma gibi agrili miidahalelere karsi isteksiz davranmalarina neden olmaktadir. Yapilan
calismalar bu durumun ¢ocuklarda tani, tedavi ve bakimi olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Ballard
ve ark., 2019; Jeffs ve ark., 2011; Uman, 2006). Bu boliimde, 2-16 yas araligindaki ¢ocuklarda vendz kan
alma ve intravendz katater uygulama esnasinda yasanan agr1 diizeyini, islem tiirii ve uygulama bdlgesi
acisindan degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calismada, elde edilen bulgular literatiir bilgisi esliginde
tartisilmistir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin yas1 arttik¢a agr1 diizeyinin azaldigi belirlendi. Gegmis ¢alismalarda ¢cocuklarin
yas degiskeni ile agr1 skorlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen rehberler cocuk hastalarda damar capinin
kii¢iikliigii ve damar yapisinin olgunlasmamasi nedeni ile invaziv islemlerin zorlugunun arttigini
belirtmislerdir (Dayan ve ark., 2021; Kus & Biiylikyilmaz, 2017). Bu ¢alismadaki bulgularimiz gegmis
calismalardaki nedenleri dogrular niteliktedir. Benzer sekilde arastirmada ¢ocuklarin boy uzunlugunun ve
kilosunun artmasi ile de agrinin azaldigi goriilmiistiir. Bu konu islem zorlugu olarak daha sik ele alinmis ve
girisim basaris1 bélgedeki yag dokusu ile yakindan iliskilendirilmistir (Erkilig, 2020). Ozellikle obezitenin zor
damar yolu agilmasi ile iliskin oldugu yoniinde yaygin inanis vardir. Ancak, bu varsayimlari kanitlamak i¢in
cok az saglam veri bulunmaktadir (Erkilig, 2020). Bazi ¢alismalar ¢alismamizin aksine kilolu ¢ocuklarin deri
alt1 yag dokusu tabakasi daha kalin oldugundan kaniilii yerlestirmede ¢oklu girisimlere sebep olarak agrinin
ve diger komplikasyonlarin artabilecegini belirtmistir (Erkilig, 2020; Nafiu ve ark., 2010; Yen, Riegert, &
Gorelick, 2008). Rehberlerde el {istii venlerinde deri alti yag dokusu tabakasinin daha az olmasi venlerin
goriilmesini ve kaniillenmesini kolaylastiracagi belirtilmistir (Nafiu ve ark., 2010; Kus & Biiyiikyilmaz,
2017). Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada normal agirlikta olanlara gore obez kisilerde intraventz girisimin
daha zor oldugu saptanmustir (Juvin, Blarel, Bruno, & Desmonts, 2003). Calismamiz ve literatiir arasindaki
bu farkin arastirmamizda degerlendirmelerin farkli yas gruplar arasinda yapilmis olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. ileri arastirmalar boy ve kilo degiskenlerini benzer yas gruplarinda ele almalidir.

Cinsiyete gore degerlendiricilerin puanlarinda, sadece ebeveynlere gore onemli farklilik oldugu ve
ebeveynlerin kadinlarda agriy1 daha yiiksek buldugu belirlendi. Tiifekci ve Erci’nin arastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmemesine ragmen, erkek ¢ocuklara gore kiz ¢ocuklarinin agri puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Giidiicii Tiifekei & Erci, 2007). Chesterton ve ark. ile Avci ve ark’nin yetiskinlerde
yaptiklar1 aragtirmalarda, erkeklere gore kadinlarin agr esiginin daha diisiik oldugunu ve invaziv girisim
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agrisini daha fazla duyduklari sonucuna varilmistir (Aver ve ark., 2017 ; Chesterton, Barlas, Foster, Baxter &
Wright, 2003).

Stirekli ila¢ kullanim durumu incelendiginde hem ¢ocuklarin hem de gozlemcinin stirekli ila¢ kullanilan
katilimcilarda agriyr daha yiiksek bulduklari belirlendi. Bakir ve Yava’nin periferik intravendz kateter
uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve etkileyen durumlarin belirlenmesi adli ¢alismalarinda siirekli
ila¢ kullaniminin flebit etkili oldugunu belirlemislerdir (Bakir & Yava, 2016). Siirekli kullanilan ilaglara bagh
olarak intravendz girisim agrisinin mekanizmasinin yeterli agiklanmamasindan 6tiirii ileri calismalarin
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir (Avct ve ark., 2017). Ayrica bu ilaglarin tiirleri, uygulanma yollari,
siireleri ve etkileri hakkinda da bilgiye de ihtiya¢ oldugu agiktir.

Islem tiiriine gore degerlendiricilerin puanlarinda, kan alma ve damar yolu agma isleminde sadece
ebeveynlere gore onemli farklilik oldugu ve ebeveynlerin kan alma islemi sirasinda yasanan agriy1 daha
yiiksek buldugu belirlendi. Evcili ve ark’nin arastirmalarinda ebeveynlerin, bebeklere uygulanan agrili
islemleri damar yolu agma isleminde %100, kan alma isleminde ise %68,4 olarak siralamislardir (Evcili ve
ark., 2017). Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bag standardize bir iliskiden ziyade bireysellestirilmis bir iliski
oldugundan bebegin yasadig1 agriy1 ebeveyn kolaylikla fark edecektir. Damar yolu agma ve kan alma
islemlerinin ¢ocuklar igin fazla agrili oldugunu literatiirde ¢alismalarla belirtilmektedir (Avci ve ark., 2017
Chesterton ve ark., 2003; Lauder & Emmott, 2014).

Islem bolgesine gore gocuklarin belirledigi agr1 puan ortalamalarinda bolgeler arasinda fark oldugu ve alt
ekstremite i¢in belirlenen agrinin diger bolgelerden daha yiiksek oldugu saptandi. Avci ve ark ilag kullanarak
iki bolgeyi karsilastirdiklar1 aragtirmada, el {istli venlerinde agrinin fazla oldugunu saptamislardir (Aver ve
ark., 2017). Rehberler intravendz islemler igin {ist ekstremite bolgelerinin kullanilmasi ve alt ekstremite
kullanildiysa en kisa zamanda st ekstremitedeki bir bolgenin kullaniminin saglanmasi gerektigini
belirtmektedir (Dayan ve ark., 2021; Handan & Erdem, 2023; O'grady ve ark., 2011). Bir¢ok arastirma
periferik intravendz katater uygulamasi igin 6ncelikle 6n kol bolgesinin kullanilmasi gerektigini onermektedir.
Alt ekstremitelerin kullaniminda c¢esitli komplikasyonlarin goriilme riski yiiksek oldugu bildirilmekte ve
kullanim1 6nerilmemektedir (Bakir & Yava, 2016; Loveday ve ark., 2014; Nickel, 2019). Islem yoniine gore,
sadece ebeveyn degerlendirmesinde farkin 6nemli oldugu, agr1 skorlarinin sol yonde daha yiiksek oldugu
goriilse de yon ile ilgili bu bulgumuzu destekleyebilecek bir literatiir bilgisine rastlanmamustir.

Kullanilan katater veya igne tiirline gore, ebeveynlerin degerlendirmelerinde onemli farklilik oldugu
belirlendi. Basarili intraven6z islemler i¢in uygun numarada intraket tiirii ve igne ucu se¢iminin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Kog, 2023; Kus & Biiyiiky1lmaz, 2017). Katater tiirii ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok flebit
gelisimi yoniinden incelenmis ve bazi galismalar kateter biiyiikliigiiniin flebit gelisimine etkisi olmadigim
(Bakir & Yava 2016; Karadeniz, Kutlu, Tatlisumak & Ozbakkaloglu, 2003), belirtilirken bazis1 biiyiik
kateterlerin kiigiik kateterlere oranla flebit a¢isindan daha riskli oldugunu bildirmistir (Dychter, Gold, Carson
& Haller, 2012). Rehberler ve kanit temelli uygulamalar bireyin veya ¢ocugun demografik ozelliklerine,
uygulanan tedavi ve isleme uygun intraket tiirliniin ve igne ucunun segilmesi gerektigini belirtmislerdir (Chang
& Peng, 2018; Dayan ve ark., 2021; Handan & Erdem, 2023; Kog, 2023; Kus & Biiyiikyilmaz, 2017).
Cocuklarda intraket tiiriine gore agrinin incelendigi calismalar sinirlidir. ileri bilimsel ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir (Tablo 5).

Sonug¢

Bu calismada ven6z kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda Olciilen agri diizeylerinin
demografik ozellikler, yapilan islem ve bolgeye gore anlamli olarak farkliliklar gosterdigi sonucuna ulasildi.
Cocuklarda agriya neden olan vendz kan alma ve intravenoz katater uygulama islemleri hemsireler tarafindan
siklikla uygulanmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda agriy1 en aza indirgemek 6nemli bir felsefedir.

164



Komiirkara, Giirdap ve Cengiz JICAH 2023 3(2) 157-166

Bunun sonucunda demografik 6zellikler bakimindan agriya duyarl: bireylere yonelik ¢alismalarin yapilmasi,
zorunlu olmadigi siirece invaziv iglemlerde alt ekstremitenin kullanilmamasi, islem tiirii ve bireysel
farkliliklarin olmadig ileri ¢aligmalarin yapilmasi Onerilebilir. Bu uygulamalar esnasinda agri1 olugmasini
etkileyen faktdrleri belirlemeye yonelik daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve cesitli kliniklerde ¢alismalar
planlanmas1 gerekmektedir.
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