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OZET

Bilgen Sivri, B. (2015). Cocuklarda Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanirken Olusan Agriy
Azaltmada iki Farkli Yontemin Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Aragtirma, ¢ocuklarda intramiiskiiler yapilan penisilin (prokain penisilin) uygulamalari sonucu
olusan agriy1 azaltmada Buzzy ve ShotBlocker’in etkisini aragtirmak amaciyla randomize
kontrollii birgaligma olarak gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini, Konya Faruk Siikan Dogum
ve Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Klinigi “Enjeksiyon Odasina”, Eyliil 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda gelen 7-12 yas arasi gocuklar olusturdu. Arastirmanin &rneklemini ise vaka segim
kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 150 gocuk olusturdu ve ¢ocuklar her
bir gruba (Kontrol=50, Buzzy=50 ve ShotBlocker=50) randomize olarak atandi. Veriler, Bilgi
Formu, Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE), Visual Analog Skala (VAS), Yiiz
Ifadeleri Agr1 Olgegi - Facial Pain Scale (FPS-R) kullanilarak elde edildi.

Arastirma sonucunda; Buzzy, ShotBlocker ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin yas, cinsiyet,
isleme yardime1 olan ebeveyn ve ebeveynin egitim diizeyi, son 1 yil icerisinde gergeklestirilen
en son yapilan IM. enjeksiyonu olma zamani ve sayisi, suanki yapilan penisilinin dozu gibi
ozellikler agisindan gruplar arasinda fark olmadigi (p<,05) bulundu. Penisilin enjeksiyonunda
(5. dk.) kontrol grubundaki c¢ocuklarin (VAS=4,88+3,24; FPS-R= 4,84+3,29), ShotBlocker
(VAS=3,38+2,94; FPS-R=3,24+2,96) ve Buzzy (VAS=1,68+2,28; FPS-R= 1,52+2,23) grubuna
gore daha fazla agr1 yasadigi ve aralarindaki farkin anlamli oldugu, Buzzy grubundaki
¢ocuklarin hem ShotBlocker hem de Kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde diisik agrt yasadigi (p<0,001), yani islem sirasinda Buzzy’nin
ShotBlocker’dan daha etkili oldugu bulundu.

Intramiiskiiler enjeksiyonlar gibi agrili islemler sirasinda c¢ocuklarin agrisini ve olumsuz
tepkilerini azaltmak amaciyla oncelikle Buzzy, eger yoksa ShotBlocker yontemleri kullanilmali

ve bu konuda saglik profesyonelleri bilgilendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Agri, Buzzy, ShotBlocker, ¢cocuk, intramiiskiiler enjeksiyon

Bu caligma, TUBITAK 1002 Hizl: Destek Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje No: 2145318
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ABSTRACT

Bilgen Sivri, B. (2015). The effect of two different methods upon reducing pain that
occurs during the administration of intramuscular injections to the children. Istanbul
University, Institute of Health Sciences, Department of Child Health and Diseases
Nursing.PhD Dissertation. Istanbul.

The study was done as a randomized controlled study in order to examine the effect of
Buzzy and ShotBlocker upon reducing pain that occurred during intramuscular
penicillin (procaine penicillin) administration. The population of the study was
composed of children aged 7-12 who arrived at “Injection Room” of Pediatric
Emergency Department of Konya Faruk Siikan Maternity and Children’s Hospital
between September 2014 and January 2015. The sample of the study was composed of a
total of 150 children who met inclusion criteria and accepted to participate in the study
and the children were randomized into three groups: 50 into control group, 50 into
Buzzy group and 50 into ShotBlocker. The data were obtained through an Information
Form, State Anxiety Inventory for Children (SAIC), Visual Analog Scale (VAS) and
Facial Pain Scale (FPS-R).

As a result of the study, it was found out that there were no differences among the
Buzzy, ShotBlocker and control groups in terms of children’s age, sex, parent who
helped the injection administration and educational status of the parents, time and the
number of the last IM injection, the dose of the currently administered penicillin
(p<.05). It was detected that during penicillin injection (5" minute); children in the
control group (VAS=4.88+3.24; FPS-R= 4.84+3.29) suffered from more pain than
ShotBlocker group (VAS=3.38+2.94; FPS-R=3.24+2.96) and Buzzy group
(VAS=1.6842.28; FPS-R= 1.5242.23) and the difference between was significant and
the children in the Buzzy group statistically and significantly suffered from lower level
of pain than the children in the ShotBlocker and Control groups (p<0.001); which meant

that Buzzy was more effective than ShotBlocker during the injection administration.

In order to reduce pain occurring during painful interventions such as intramuscular
injections and children’s negative reactions; firstly Buzzy, secondly ShotBlocker
methods should be used and health care personnel should be informed about these

methods.

Key Words: Pain, Buzzy, ShotBlocker, child, intramuscular injections

The current study was supported by 1002 TUBITAK- Fast Support Program. Project No. 2145318,



1. GIRIS VE AMAC

Agrn, evrensel bir deneyim olup, yiizyillardir insanoglunun agiklamaya galistigi
bir kavramdir (Aslan 2007). Agrinin nedenlerine yonelik ¢ok fazla tanimi yapilmakla
birlikte, giiniimiizde en gecerli tanimi, Uluslar arast Agr1 Arastirmalari Orgiitii
(International Association for the Study of Pain-IASP) tarafindan yapilmistir. Agri;
viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, olas1 bir doku hasar1 ile birlikte seyreden,
insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, emosyonel ve sensoryal

bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Erisim 31.07.2015, http://www.iasp-pain.org/).

Intramiiskiiler =~ (IM)  enjeksiyonlarm  uygulanmasi,  parenteral ilag
uygulamalarinin 6nemli bir pargasidir ve klinik uygulamada siklikla kullanilan yaygin
bir hemsirelik iglevidir (Agac¢ ve Giines 2011). Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine
karsin, IM enjeksiyonlar uygun yontemlerle yapilmadigr takdirde c¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir (Floyd ve Meyer 2007, Kara 2013). Bu
komplikasyonlarin bir c¢ogunun bilgi eksikligi ve uygun olmayan tekniklerin
kullanilmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Cocoman ve Murray 2008, Kara
2013). Cocuga uygulanan intramiiskiiler enjeksiyon gibi agri ve rahatsizliga neden olan
islemler sirasinda, zamaninda ve etkili agri kontroliiniin saglanmasi, daha sonraki
uygulamalarda da agriya karsi toleransi arttiracaktir (Aslan 2004). Bu nedenle

enjeksiyonlari uygulayan saglik profesyoneline ciddi sorumluluklar diismektedir.

Cocuklarda agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemler noninvaziv, ucuz, yan etkisi olmayan ve
hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindandir (Algren, 2005; Toriiner ve Biiyiikgéneng
2012). Nonfarmakolojik yontem segiminde; ¢ocugun yasi, biligsel yeterliligi, kiiltiirti,
davranigsal faktorleri, durumla basetme yetenegi, bireysel farkliligi ve agrinin tipi goz
ontinde bulundurulmahidir (Aslan 2007; Oakes 2011). Nonfarmakolojik yontemlerden
olan Buzzy ve ShotBlocker’in olusan agriy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir.
Buzzy; soguk ve titresim etkisiyle lokal deri uyarimi yaparak (Erisim 25.08.2015,
http://www.buzzy4shots.com/;  Khorshid  2013), shotblocker  (Erisim 25.08.2015,
http://www.bionixmed.com; Celik 2012; Khorshid 2013) ise iizerindeki ¢ikintilarla deriye

basing uygulayarak agri1 sinyallerini gecici bloke ederek agri algisini azaltmaktadir.

Nonfarmakolojik yontemlerin kan alma gibi invaziv girisimler sirasindaki agriy1

azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢alismalar olmasina ragmen (Bellieni ve ark. 2006;


http://www.buzzy4shots.com/
http://www.bionixmed.com/

Baxter ve ark. 2011; Inal ve Kelleci 2012; Mutlu ve Uyar 2015; Sahiner ve ark. 2015),
IM enjeksiyonlar sirasinda olusan agriy1r azaltmaya yonelik c¢alismalar sadece
bagisiklamayla sinirlidir (Algren 2005; Mahoney ve ark. 2010; Sahiner ve Bal 2015).
IM enjeksiyonlarin ¢ocuklarda agri olusturdugu bilinmektedir. Bu agriya penisilinin
yapmis oldugu agrinin da eklenmesiyle, ¢ocuklar i¢in dayanilmasi zor bir duruma neden

olmaktadir.

Bu nedenle arastirma, ¢ocuklarda IM enjeksiyon uygulamalart sonucu olusan
agriy1 azaltmada iki farkli yontem olan Buzzy ve ShotBlocker’in etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica Buzzy ve ShotBlocker’in, diinyada ve tilkemizde
ayni anda agri lizerine etkisinin arastirildigl bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma
sonuglari, IM enjeksiyon sirasinda olusan agriy1 azaltmada basit, uygulanmasi kolay ve
etkili olan bu yontemlerin kullanilmasi konusunda hemsirelere rehber olacaktir. Bu
yontemlerin kullanilmasi agrili uygulamalarin ¢ocuk, ailesi ve saglik profesyonelleri

acisindan yarattig1 sorunlarin azaltilmasina da katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agri Tammmi

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri, karmasik ve hos olmayan bir
duygu olarak ifade edilmektedir (Yiicel 2002). Saglik Bakimi Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations) agriy1 tibbi bakimda izlenmesi gercken “besinci yasam
bulgusu” olarak belirtmistir (Algren 2005; Cohen ve ark. 2008).

Agr1 subjektiftir, tarif edilmesi giictiir ve genellikle tanimlanmasi ve
yorumlanmasi da giictiir. Mevcut veya potansiyel doku hasar ile iligkili uyariya yanit
olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Teskilati tarafindan yapilan
tanimlamaya gore agri; "viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi
bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duyusal,
affektif, hos olmayan bir duyudur". Agrinin sinir lifleri ile tasinan objektif 6zelligi; din,
dil, irk, cinsiyet ve kiiltiir gibi faktorlerden olusan emosyonel, subjektif 6zelligi vardir
(Yiicel 2006; Erdine 2007; Cohen ve ark. 2008; Srouji ve ark. 2010). Agrinin subjektif
ozelligi agrinin algilanmasinin kisiden kisiye farkliliklar gostermesine, agr1 esiginin ve
agriya yanitin farkliligina neden olur, agriy1 bir ¢cok semptomdan farkli olarak, kisiye

zgii hale getirir (Yiicel 2006; Ozveren 2011).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agn, periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar. Agriyr algilayan
reseptorlere “nosiseptér” denir (Yiicel 2006). Agrinin merkezi sinir sistemine taginmasi
periferdeki uyarilarin primer afferent nosiseptorler tarafindan algilanmasi ile baslar.
Primer afferent nosiseptorleri; A delta mekanotermal nosiseptorler ve C polimodal
nosiseptorler selinde iki smifta incelenir. Nosiseptorler termal,mekanik ve kimyasal
uyaranlara yanit veren serbest sinir u¢laridir. Mekanik ve termal uyaranlar ani, keskin,
batici tarzda agriy1 olustururlar. Yavas, yanici, zonklayict agri her ii¢ tip uyaranla da
olusabilir (Erdine 2007). Histamin, bradikinin, serotonin, asetilkolin, potasyum iyonlart,
asitler ve proteolitik enzimler kimyasal etki ile agri olusumuna neden olurken;
prostoglandin ve P maddesi ise direkt olarak agri sinirlerini uyaramazlar, ancak agri
sonlanmalarmin hassasiyetini artirarak agri olusumuna katkida bulunmaktadirlar.
Kimyasal agr1 uyaranlari i¢inde en kuvvetli olan bradikinindir (Yiicel 2006; Weber ve

Kelley 2010; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012). Kas spazmi agrinin mekanik uyaranlar



arasinda klinikte en sik rastlanan durumdur. Kas spazmi hem direkt olarak
mekanosensitif agr1 reseptorlerini uyarir, hem de vaskiiler yapilarda olusturdugu basing
ile iskemiye neden olmasiyla agri olusturabilir (Yiicel 2006; Babacan 2015).

Agrili uyaran dort asamada iist merkezlere dogru yol izlemektedir:

1) Transdiiksiyon: Reseptor aktivasyonu veya transdiiksiyon bir uyaranin
periferal sinir sisteminde agrili bir uyarana doniismesini ve santral sinir
sistemine tasinmasmni tanimlar. Bir enerjinin baska bir enerji sekline
cevrilmesidir (Yiicel 2006; Erdine 2007).

2) Transmisyon: Nosiseptorlerce algilanan agrinin daha st merkezlere
iletilmesidir (Erdine 2007; Kyle 2008).

3) Modiilasyon: Agrinin modiilasyonu spinal kord diizeyinde gergeklesir.
Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugrar ve bu degisim
sonucunda daha iist merkezlere iletilmektedir. Medulla spinalis arka
boynuzda ve asendan afferent sistemlerde gesitli seviyelerde kapi kontrol
teorisi ile agiklanan modiilasyona ugrar (Yiicel 2006; Erdine 2007; Smith
2009).

4) Persepsiyon: Omurilikten gegen uyaranin gesitli ¢ikan yollar araciliiyla {ist

merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasi durumudur (Kyle 2008).

2.3. Agn Teorileri

Norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik alandaki arastirmalar, agri teorilerinin
gelismesine katkida bulunmuslardir (Yiicel 2006; Erdine 2007). Agn teorileri, agrili
bireye bakim veren hemsireye agri hakkinda yapacagi arastirmalar ve 06zglin agn
giderme veya azaltma yontemlerini bulabilmesi igin kavramsal ¢ergeve saglar (Aslan
2006; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012; Biiyiikkgéneng ve Toriiner 2013).

Kapi1 Kontrol Teorisi (KKT)

Kap1 Kontrol Teorisi’ni gelistiren Melzack ve Wall, agrinin varlig1 ve siddetinin
norolojik uyarilarin gegisine bagh oldugunu ve daha sonra da, agrinin modiilasyonunda
kognitif-biligsel etkilerin varliginin da rol alabilecegini bildirmislerdir (Erdine 2007).

Agn spinal kordun dorsal kolon seviyesinde, periferal ve santral etkiler altinda
bulunan, kap: kontrol sisteminin kapali ya da agik olmasiyla modiile edilmektedir
(Dalkiling 2012). Kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulasamadigr i¢in agr1 hissedilmez.
Kap1 agik ise, uyarilar biling diizeyine ulasir ve agri hissedilir (Erdine 2007).



Bu mekanizma TENS (transkutandz elektriksel sinir uyarimi) ve spinal kord
stimulasyonu gibi genis ¢apli lifleri uyartan sagaltim yontemine temel olmustur. Kisinin
agriy1 algilamasi, gegmiste yasadigr agri deneyimlerinin olumlu ya da olumsuz olmasina
gore de degisiklik gostermektedir (Aydin 2002).

Yapilan farkli nonfarmakolojik fiziksel uygulamalarin [Sicak ve soguk
uygulama, masaj ve dokunma, TENS (Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimi), vibrasyon
ve akupunktur,...vb.] temelindeki etki mekanizmasi KKT’ne dayanmaktadir. Hayal
kurma, dikkati bagka yone ¢ekme (distraction cards® , balon iifleme, miizik dinleme,...)
gibi yontemler de de bu mekanizmanin etkili olmasiyla hastanin agrismin azaltildig
ifade edilmektedir (Yagiz 2006; Caprilli ve ark. 2007; Gunn 2007; Waterhouse ve ark.
2009; Baxter ve ark. 2011; Kazan 2011; Mutlu ve Balc1 2015).

Endorfin Teorisi

1970'lerde, viicudun kendisinin salgiladigi, narkotiklere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara "endorfin" denilmistir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gecisini
bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord
sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulurlar. Kan ve spinal siviya da gecen
endorfinler, agr1 liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin
salinimini baskilayarak agri algilanmasini azaltmaktadir (Aslan 2006; Biiylikgéneng ve
Toriiner 2013). Endorfinle ilgili arastirmalar, agr1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin
kisilere gore farkli oldugunun anlagilmasina yardimci olmustur. Morfin ya da alkoliin
uzun siire kullanimi, yineleyen stres, uzun siireli agri, endorfin diizeyini diisiiriirken;
hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, akupunkturun bazi tipleri, TENS uygulamalar1 ve
cinsel aktivite endorfin diizeyini artirmaktadir (Aslan 2006; Conk 2001; Waterhouse ve
ark. 2009).

Pattern Teori

Pattern teorisinde ayr1 ayr1 agri reseptorleri yoktur (Erdine 2007). Agrn
duyusunun; agr1 yogunlugu, uyarinin giicii ve devam eden uyarmnin siiresiyle ilgili
oldugu belirtilmektedir (Kocaman 1994; Erdine 2007). Teoriye gére agrili uyaran spinal
korda ulastiktan sonra agri duyusunun baglamasi i¢in uyarinin beyinde birikerek belirli

bir seviyeye ¢ikmasi gerekmektedir (Ertekin 1993; Yiicel 2006).



Interaktif Agr1 Modeli

Agris1 olan ve agriya tepki veren hastalar ¢esitli sosyal sistemlerin i¢indedir
(aile, kiiltiir, bakim sistemi gibi). Agri, sosyal sistemler icinde deneyimlenen
psikofizyolojik bir durumdur. Bu sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin
davraniglarini diizenler ve 6nemli bir sekilde de agr1 giderilmesini etkiler (TGriiner ve

Biiyiikgoneng 2012).
Psikolojik Teoriler

Psikolojik teoriye gore agr1 kisinin kendini algilamasindan ortaya ¢ikmaktadir.
Agrt da bir duygudur ve bircok durumda depresyon, diismanlik ve sugluluk gibi
emosyonel duygulardan kaynaklanabilir (Tértiner ve Biiyiikgoneng 2012; Biiylikgéneng
ve Tortiner 2013).

2.4. Cocuklarda Agr Algilamasi ve Agriya TepKkileri Etkileyen Faktorler

Agrmin algilanmasinda bu uyaranlara ek olarak fizyolojik olarak kisiye ait
ozellikler, etnik ve kiiltiirel faktorler agrinin algilanmasini ve agriya karsi farkhi
davraniglar olugsmasia neden olur (Ozyalgm 2002; Kuguoglu 2006;Erdine 2007; Ball
ve Bindler 2008; Ball ve ark. 2010; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012). Bir kiside tolere
edilemez agr1 olusturan bir uyaran, diger bir kisi tarafindan rahatlikla tolere edilebilir.
Bu yiizden agr1 algilanmasi basit olarak belli uyaranlarla agiklamak dogru degildir.
Cunkii agr bireye 6zgii, ¢esitli faktorlere bagli bireysel bir deneyimdir (Erdine 2007).

a) Yas

Agn her yasta deneyimlenebilmekte ve algilanmaktadir. Genellikle gocuklar
kendini ifade edemedikleri yaslarda agriyr huzursuzluk, aglama gibi davranigsal
tepkilerle dile getirirken; daha biiyiik yaslarda davranigsal tepkilerinin yaninda sozel
olarak da ifade edebilmektedirler (Kuguoglu 2006; Karadakovan 2010). Kiigiik ¢ocuklar
islemler sirasinda agriy1 biiyiik c¢ocuklardan daha fazla hissetmekte ve agriya
toleranslar1 da yasla birlikte artis gostermektedir (Aslan 2002b; Kuguoglu 2006; Ball ve
ark. 2010).

Tabloda sadece arastirma grubunun yas araligima gore agri algilart ve

tepkileriverilmistir (Tablo 2-1).



Tablo 2-1. 7-12 Yas ¢ocuklarin agriy1 algilamalari ve agriya tepkileri

Yas Agriy1 Anlama Agriya Davramssal/Sozel
TepkKi
7-12 yas - Beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir. - Yumruklarim1  sikip,  biitiin
- Agriy1 ceza olarak algilayabilirler. viicudunu kasabilir.
- Agn ve hastalik arasindaki iliskiyi anlamaya | - Duygusal olarak farkliliklar
baslarlar. (ice  kapanma, regresyon,

- Agriya keder ve kendini koti hissetme | keder, kizginlik,..) goriilebilir.
duygularinin ~ eslik ettigini  anlayabilirler | - Okul  basarisinda  diisme
(Tortner ve Biiylikgoneng 2012). gortilebilir.

- Cesaretli goriinmek i¢in agrisi
yokmus gibi davranabilirler.

- Agrinin yerini, siddetini ve
ozelliklerini ayrintili bigimde
tanimlayabilir

(Algren ve Algren 2005;
Kuguoglu 2006; Ball ve
Bindler 2008).

b) Cinsiyet

Agr davranmisini etkileyen bir diger faktorde cinsiyettir. Agri toleransinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasinda bu farkin agriya yonelik kiiltiirel
durumu yansittigi bilinmektedir (Karadakovan 2010). Cinsiyetin agr1 algilamasi
tizerinde etkisi oldugu, algilanan agri siddetinin kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek

oldugu belirtilmektedir (Kuguoglu 2006; Tiifekci ve Erci 2007).
c) Kiiltiir

Kiiltiir, bir insan toplulugunun kusaktan kusaga gegen ve sosyal olarak miras

kalan karakteristik 6zellikleridir (Karadakovan 2010).

d) Ge¢mis Deneyimler

Gegmis deneyimler agrinin algilanmasini olumlu veya olumsuz etkileyebilir.
Eger cocugun daha onceki agr sikayetleri bagarili bir sekilde giderilmis ise, mevcut
agriyla daha iyi bas edebilmektedir. Tam tersi durumda g¢ocugun daha Onceki
deneyimleri, hafifletilemeyen ya da siddetli agr1 yasantisi igeriyor ise ¢ocuk yasadigi
agnr1 karsisinda korku ve anksiyete yasayabilmektedir (Aydin 2002; Ozyalgin 2002;
Sabuncu ve ark. 2010).

e) Dikkat

Kisinin dikkatini agr1 ilizerinde yogunlastirma derecesi de agri algilamasinda
etkilidir. Dikkatinin agr1 lizerinde yogunlagmasi arttikca agr1 da artar, dikkati bagka

yone ¢ekme agrinin azalmasina neden olmaktadir (Kocaman 1994; Caprilli ve ark.




2007). Bu nedenle gocuklarda agr1 kontroliinde dikkati bagka yone ¢ekmek igin yapilan
calismalar giderek armaktadir.

f) Kisilik Yapisi

Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iligski oldugu ve birbirlerinin siddetini
arttirdiklar1 bilinmektedir (Conk 2001; Kuguoglu 2006; Uyar ve Eyigér 2007; Ball ve
ark. 2010).

2.5. Cocuklarda Uygun Agri Kontroliinii Engelleyen Faktorler

Cocuklarda uygun agr1 kontroliinii engelleyen pek ¢ok faktor vardir. Cocuklarin
agrist ve agri kontrolii ile ilgili yanlis inanislar, saglik profesyonellerinin agn
degerlendirme Olcekleri hakkinda bilgi eksikligi ve analjezik kullanmak istememesi,

cocuklarda agrinin degerlendirilmesinin yetiskinlerden daha zor olmas1 gibi faktorlerdir

(Aslan 2002b; Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010).

Tablo 2-2.Cocuklarda agr ile ilgili yanilgilar ve gercgekler

Yanilgilar

Gercekler

Yenidoganlar ve kiiciik ¢ocuklar sinir

sistemleri immatiir oldugu ic¢in agn

hissetmezler (Kuguoglu 2006; Ball ve ark.
2010; Tortner ve Biyiikgéneng 2012).

Gebeligin 26. haftasindan itibaren agr1 yollarin
ve agrinin algilanmasini saglayan merkezlerin
gelismesiyle fetiis agriyr hissedebilmektedirler.
bebekler

Preterm ve term

agriyl
algilayabilmektedirler (Kuguoglu 2006; Uyar ve

Eyigor 2007; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Cocuklar hissetseler de

agriy1
hatirlayamayacaklari i¢in agrinin kalict bir
etkisi yoktur (Kuguoglu 2006; Ball ve ark.

2010; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2012).

Cok kiicliik bebeklerin bile duyusal algilan

Ogrenebildigi ve wuzun sire hafizalarinda
sakladiklar1 bilinmektedir. Yenidogan déneminde
agr1 yasayan bebekler, sonraki agrili durumlara
farkli tepkiler verirler (Kuguoglu 2006; Toriiner

ve Biiylikgéneng 2012).

Cocuklarin davraniglari, agrilarmim siddetini

yansttir (Torliner ve Bilyiikgoneng 2012).

Cocugun davranislart agrinin siddetini

yansitmayabilir. Agrist olan ¢ocuk uyuyabilir ya da
oyun oynayabilir. Cocuklar agriy1 dayanabilir hale
getirmek i¢in dikkati bagka yone ¢cekme yontemini
ve fizik aktiviteyi erigkinlere nazaran daha iyi
kullanirlar.  Uyuma,

oynama gibi davranmiglar




cocugun agrisimn  olmadigim degil, agrnsi ile
bagetmeye ¢alistigini gosterebilir (Derebent ve Yigit
2006; Tortiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Cocuk agrisiin  olmadigimi  sdyliiyorsa | Cocuklar her zaman agrilar ile ilgili gercegi
dogrudur (Derebent ve Yigit 2006; | soylemezler. Agrisi oldugunda agrisini gidermek
Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010; Tortliner | amaciyla  yapilacak  girisimden  (6rnegin;
ve Biiyiikgoneng 2012). enjeksiyon) kacinan ¢ocuklar agrisini gizleyebilir,
inkar etme egiliminde olabilirler (von Baeyer
2006; Derebent ve Yigit 2006; Ball ve ark. 2010;
Pillitteri 2010; Tortiner ve Bilyiikgoneng 2012).
Cocuklar  agrilarinin  oldugunu  ifade | Agn tim cocuklarda degerlendirilebilir. Bebekler

edemezler (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012;
Biiyiikgoneng ve Toriiner 2013).

agrilarim ifade edemeseler de fiziksel belirtiler ve
davranigsal olarak ipuglar1 verirler. Uygun agr
degerlendirme Olgekleri kullamilarak bebekler ve
cocuklarda agrinin varligi ve siddeti belirlenebilir.
Cocuklar ayrica kendi bedenleri ya da resimler
tizerinde agriyan bolgelerini gésterebilirler (Ball ve

ark. 2010; Torliner ve Biiyiikgoneng 2012).

Cocuklar agriy1 erigkinden daha iyi tolere
ederler (Derebent ve Yigit 2006; Kuguoglu
2006; Tortiner ve Biiyiikkgoneng 2012).

Agri, her yasta hissedilir. Kiicik c¢ocuklar
islemler sirasinda agriy1 bilylik cocuklardan daha
fazla hissederler. Yas arttik¢a agriya olan tolerans
da artar (Aslan 2002b; Kuguoglu 2006; Ball ve

ark. 2010; Tortiner ve Biiyiikgéneng 2012).

Agriy1 azaltmada kullanilan ilaglarin, yan

etki ve bagimlilik riski nedeniyle

cocuklarda kullamimu tehlikelidir (Aslan
2002b; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

Agriy1 azaltmada kullanilan ilaglar,

farmakokinetigi iyi bilinerek ¢ocuga uygun

sekilde uygulanirsa giivenle kullanilabilir. Bir
bebeklerde ve

ayin lzerindeki cocuklarda

opioidlere bagli solunum depresyonu ve
bagimlilik riski erigskine gore fazla degildir (Ball

ve ark. 2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).

2.6. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Baz1 Olcekler

Agr degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle

bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
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hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan

kaldirmaya imkan vermektedir (Aldemir 2007).

Cocuklarda agrimin degerlendirilmesi ve Ol¢limii zordur. Bu zorluklar; yas,
cinsiyet, gelisimsel diizeyi, daha onceki agri deneyimleri ve diger faktorlerle iliskili
olarak ¢ocugun algilama, yorumlama ve ifade etme siirecindeki siirekli degisimlere
baglidir (Uyar 2002; Kuguoglu 2006; Torliner ve Biiyilkgoneng 2012). Eriskinlerin
aksine, Ozellikle kiiclik ¢cocuklarda agrilarini ilgilendiren sorulari anlama ve agrilarini
tamimlama Yyetenekleri tam olarak gelismemistir. Cocuklarda agr1 degerlendirmesi igin
secilecek yontemde, ¢ocugun yasi, genel durumu, bireysel farkliligi ve agriy1 tanima
diizeyi goz oOniline alinmali ve Olglimler belli zaman araliklarinda tekrarlanmalidir.
Cocuklarda agr1 siddetinin 6l¢iimiinii arastiran yontemler kisisel ifade, davranis bigimi
ve fizyolojik parametreler lizerine temellenmektedir (Young 2005; Kuguoglu 2006,

Uyar ve Eyigor 2007; Biiyiikgéneng ve Toriiner 2013).

Fizyolojik Parametrelere Dayali Agr1 Olciimleri: Fizyolojik parametreler
icerisinde en yaygin olarak kullanilanlar; kalp atim hizi, kan basinci, kan kortizol
diizeyi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve palmar terlemedir (Uyar 2002; Johnston
ve ark. 2003; Zempsky ve Schechter 2003; Aldemir 2007; Kennedy ve ark. 2008).
Agriy1 deneyimleyen ¢ocuklarin kalp, solunum hizi ve kan basinci artabilir, oksijen
satlirasyonu diigebilir (Uman ve ark. 2008; Stinson 2009; Oakes 2011). Ancak bu
parametreler kanama, sok gibi diger ciddi durumlardan da etkilendigi i¢in, agri

degerlendirmesinde giivenilirlik boyutu tartigilmaktadir (Aslan 2006).

Kisisel Ifadeye Bagh Agn Olgiimleri: Agrinin siddetinin belirlenmesinde en
degerli yaklasimdir. Oz-bildirim bilissel gelisim ve sdzel beceri gerektirdiginden 3-4
yaslarindan itibaren kullanilabilir. Oz-bildirim yontemi ile agrinin siddeti, niteligi, yeri
ve Ozellikleri degerlendirilir. Cocuklardan agri hakkinda bilgi alinirken, agri konusunda
alisik olduklar1 sozciiklerin se¢ilmesine 6zen gosterilmelidir. Cocuktan agrisi ile ilgili
Oykli alma siirecine, cocugu en iyi taniyan kisiler olduklarindan ebeveynler de
katilmalidir (Uyar 2002; Aslan 2006). Kisisel ifadeye dayali olarak en sik kullanilan
Olcekler Visual Analog Skala (VAS) ve yiiz 6l¢ekleridir (Young 2005).

Visual Analog Skalas: (Visual Analogue Scale- VAS): 7 yas ve iizerinde
kullanilmaktadir (Duff 2003; Shields ve ark. 2003; Young 2005; von Baeyer 2006).
Skala, 10 cm’lik bir ¢izgiden olusmaktadir (0-10 cm veya 0-100 mm). 0 ¢izgisi “hi¢ agri
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yok” 10 ¢izgisi “dayanilmaz agr1” olarak ifade edilmektedir (Young 2005; Pillitteri
2010; Srouji ve ark. 2010; Drendel ve ark 2011). Cocuktan agrisinin derecesini ifade
eden yeri isaretlemesi istenir. Cocugun isaretledigi noktanin sol noktaya (0 ¢izgisi)

uzakligi 6l¢iilerek agr1 derecesi belirlenir (Pillitteri 2010; Drendel ve ark 2011).

Oucher Agri Olcegi (Oucher Pain Rating Scale): 3-13 yas iizerinde
kullanilmaktadir (Conk 2001; O’Rourke 2004; Ball ve ark. 2010). Olgekte dikey bir
gorsel kiyaslama 6lcegi ile birlikte, agrinin siddetinin artmasi ile degisen 6 yiiz ifadesi
yer almaktadir. Puanin artmasi agrinin siddetinin de arttigimi gostermektedir (Conk

2001; Ball ve ark. 2010).

Yiiz Ifadelerini Degerlendirme Skalasi (Faces Rating Scale- FRS):3 yas ve
tizerinde kullanilan, giilen yiizden aglayan ylize kadar agriy1 ifade eden 6 yiiz seklinden
olusan bir 6l¢ektir (Conk 2001; Uyar 2002; Ball ve ark. 2010; Pillitteri 2010).

Yiiz Ifadeleri Agri Skalas: — Revize (Faces Pain Scale-Revised FPS-R):4-16 yas
arast ¢ocuklarda kullanilan, agrinin varhigina ve siddetine gore 0’dan 10’a kadar
derecelendirilen 6 yiiz ifadesinden olusan bir 6l¢ektir (Conlon 2009; Huguet ve ark.
2010).

Adolesan Pediatrik Agri Araci (Adolescent Pediatric Pain Tool): 8-17 yas arasi
kullanilmaktadir. Cocuklardan agr1 hissettikleri bolgeleri 6lgek lizerinde gostermeleri ve
hissettikleri agriy1 en iyi ifade eden sozciiklerden (“Agr1 yok™ ifadesinden “dayanilmaz
agr1” ya kadar 5 ifade) birini isaretlemesi istenir (Conk 2001;Srouji ve ark. 2010;
Biiyiikgoneng ve Toriiner 2013).

Davrams Bicimine Dayah Agr1 Olciimleri: Ses tonu, yiiz ifadesi ve viicut
hareketleri gibi davranis bi¢imleri de agrinin Olglimiine olanak saglar. Bu amacla
gelistirilen ve ¢ocuklarda postoperatif agrinin degerlendirilmesinde kullanilan davranis
oOlgekleri; aglama, yiiz ifadesi, sozlii ifade, dokunma, viicut pozisyonu ve motor aktivite
gibi davraniglart derecelendirir (Aslan 2006; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2012). Agrisini
ifade edemeyen bebeklerde, kiiclik c¢ocuklarda veya konflizyondaki hastalarin
agrilarinin  degerlendirilmesinde davranigsal agr1 Ol¢lim ydntemlerinden yararlanilir
(Aldemir 2007). Davranigsal agr1 6l¢iim araglari, yapilan girisimlere bagl kisa siireli
agrilart degerlendirmede daha giivenilirdir. Tekrarlayan ya da kronik agrilarin

Olctimiinde ve biiylik c¢ocuklarda ise giivenilirligi daha disiiktir (Tortiner ve
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Biiyiikgoneng 2012). COMFORT Davranigsal Skala, Dogu Ontorio Cocuk Hastanesi
Agri Olgegi ve FLACC Agri Degerlendirme Olgegi bunlardan bazilaridir.

COMFORT DavramgsalAgr:  Skalasi: 0-18 yas arasinda, uyaniklik,
sakinlik/ajitasyon, solunum, fiziksel hareket, kas toniisii ve yiiz ifadesi olmak tizere 6
davranigsal tepki degerlendirilerek kullanilan bir 6l¢ektir (Uyar 2002; van Dijk ve ark.
2005; Cohen ve ark. 2008; Pillitteri 2010).

Dogu Ontorio Cocuk Hastanesi Agri Olcegi (Children’s Hospital of Eastern
Ontorio Pain Scale- CHEOPS):1-7 yas arasinda kullanilan, aglama, yiiz ifadesi, sozlii
ifade, govde hareketleri, yaraya dokunma ve bacak hareketleri gibi 6 ana madde igeren
davranig ve skorlama sistemidir. Postoperatif agr1 degerlendirmesinde kullanilir (Uyar

2002; Onal 2007; Tug 2009).

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agri Degerlendirme Olcegi:
3-7 yas arasi, postoperatif donemde kendi agrisini ifade edemeyen ve iletisim
kurulamayan ¢ocuklarda kullanilmaktadir. Aglama, yiiz ifadesi, hareketler, bacak
hareketleri ve avutulabilirlik gibi 5 ana madde iceren davranis skorlama sistemidir

(Manworren ve Hynan 2003; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).
2. 7.Cocuklarda Agr1 Kontrolii

Cocuklarda etkili agr1 kontrolii, saglik ekibi iiyeleri arasinda isbirligini ve ¢esitli
girisimleri gerektirir. Cocuklarda agr1 kontoliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik

tedavi yontemlerinden yararlanilir (Emir ve Cin 2004; Aslan 2006).

2. 7. 1.Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Giiniimiizde agrinin farmakolojik olarak kontroliinde yaygin olarak ilaglar
kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde analjezik tedavisi, ¢abuk etki gdstermesi ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemidir (Uyar 2007; Ozveren 2011). Analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir sekilde
kullanilmasinin birey ve tilke ekonomisine yiik getirmesi, bazi fizyolojik fonksiyonlara
olumsuz etkisi ve Ozellikle narkotiklerin kullanildig1 durumlarda her defasinda dozun
artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir (Aslan
2002a; Arslan ve Celebioglu 2004; Eti 2006).

Cocuklarda agrinin ilaglarla kontroliinde opioidler, opioid olamayan analjezikler

ve yardimei ilaglardan yararlanilir. Agr tedavisi i¢in secilecek ilag agrinin siddetine ve
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tiirtine gore farkliliklar gosterir. Secilen ilaca gore uygulama yolu ve siiresi belirlenir.
flaglar oral, subkutan, intravendz, intramiiskiiler, transdermal ve intratekal yollarla
verilebilir. ilaglar eksik dozda verilirse agrinin giderilememesine, ¢ocukta anksiyete ve
korkunun devam etmesine yol acar, fazla dozda verilirse viicut sistemlerini olumsuz
yonde etkiler (Arslan ve Celebioglu 2004; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012). Bu nedenle

cocuga gore verilecek ilacin tiirii ve dozu iyi ayarlanmalidir.
Opioid Olmayan Analjezikler

Opioid olmayan analjezikler parasetamol (asetaminofen), aspirin ve nonsteroidal
antienflamatuar ilaglar1 igermektedir. Bu ilaglarin ¢ogunlugu analjezik, antipiretik ve
antiinflamatuar etkilidir (Uyar ve Eyigor 2007). Opioid olmayan analjezikler siklikla
hafif agrilarda tek basina ya da orta ve siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilirlar
(Uyar ve Eyigor 2007; Aker 2014). Opioidlerle beraber opioid olmayan analjezikler
kullanildiginda ilaglarin analjezik etkisini artirir, kombine ilag kullanimi ise ilaglarin
yan etkisini azaltir. Opioid olmayan analjeziklerin kullanimina bagli cocuklarda
tolerans, fiziksel veya psikolojik bagimlilik gelismez (Ozyalgmn 2002; Uyar ve Eyigdr
2007). Opioid olmayan analjeziklerle opioid analjezikler arasindaki en belirgin
farklardan bir tanesi opioid olmayan analjeziklerin tavan etkisinin olmasidir. Bunun
anlami opioid olmayan analjeziklerin dozlar1 6nerilen doza gore fazla verilse de agri
kontrolii iizerine etkisinin olmamasidir. Ayni zamanda bu ilaglarin fazla dozda
verilmesine bagli yan etkilerde de artig goriilecegi unutulmamalidir. Kanama riski olan
bebeklerde ve c¢ocuklarda nonsteroidal antienflamatuar analjeziklerin kullanimindan

kagimilmalidir (Arslan ve Celebioglu 2004; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012; Aker 2014).
Opioid Analjezikler

Opioidler orta dereceli ve siddetli agrilarda, akut ve kronik agrilarda, post
operatif donemde kullanilan analjeziklerdir (Uyar ve Eyigor 2007). Morfin, meperidin,
methadone, fentanil, kodein ve hidromorfon bu grupta yer alan ilaglardir (Emir ve Cin
2004; Rosen ve Dower 2011; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2012). Opioid analjeziklerin
antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur (Uyar ve Eyigér 2007). Opioidlerin
potansiyel komplikasyonlar1 ise solunum depresyonu, kardiovaskiiler kollaps ve
bagimliliktir. Uzun siire kullanilmasi gerektigi durumlarda tolerans ve bagimlilik yapma
ozelliklerinden dolay1, ilag dozlarmin ayarlanmasinda dikkatli olunmalidir (Ozyalg¢in

2002). Uygun dozlarda verilen opioidlerin bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda giivenle
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kullanilabilecegi belirtilmektedir. Cocuklar (3-6 aydan kii¢iik bebekler harig) opioid
ilaglar yetigkinlere gore daha hizli metabolize ederler. Kiiciik ¢ocuklarda ayni analjezik
etkinin elde edilebilmesi i¢in daha yiiksek dozlarda opioid ilaglara gereksinim
duyulabilir (Ozyalgm 2002; Emir ve Cin 2004). Opiodlerin yan etkileri solunum
depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon, iiriner retansiyon ve kagintidir

(Uyar ve Eyigor 2007; Aker 2014).
Yardime1 Analjezikler

Koanaljezik ya da adjuvan analjezikler tek basina ya da opioidlerle birlikte agri
kontroliinde ve analjeziklerin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanilirlar (Ozyal¢in 2002).
Bazilar1 dogrudan analjezik etki gosterirken bazilari da dolayli olarak analjeziklerin
etkisini arttirir (Ozyalgin 2002; Aslan 2006; Aslan 2007). Anksiyeteyi azaltmak,
sedasyon ve amnezi saglamak i¢in kullanilan ilaglar, Diazepam ve Midazolam’dir.
Noropatik agrt icin trisiklik antidepresanlar ve antiepileptikler kullanilabilmektedir.
Ayrica antikonviilsanlar, oral lokal anestezikler, ndroleptikler, kortikosteroidler, kas

gevseticiler, kalsiyum kanal blokerleri adjuvan tedavide kullanilan diger ilaglardir

(Aslan 2004; Aslan 2006).
Lokal Anestezikler

Cocuklarda atravmatik bakim saglayabilmek i¢in giliniimiizde gittikce artan
siklikta kullanilmaktadir. Santral ve periferal sinir yollar1 boyunca sinir impulslarinda
blok yapan ilaglardir (Emir ve Cin 2004; Curtis ve ark. 2012). Lokal anestezik
pomadlardan en fazla tercih edilenleri LMX4 (%4 liposomal lidokain krem) ve EMLA
(lidokain %2.5 ve prilokain %2.5)’dir. Bu pomadlar vendz girisimler, intravendz port
girisimi, lomber ponksiyon gibi ¢ocukta agriya neden olabilecek islemler dncesinde
kullanilirlar. EMLAnin etkili olabilmesi i¢in islemden en az 1 saat 6nce, LMX4’un da
islemden en az 30 dakika once islem yapilacak deri iizerine uygulanmasi gereklidir
(Ozyalgm 2002; Curtis ve ark. 2012; Aker 2014). Baz1 durumlarda topikal hazirlik i¢in
yeterli zaman olmayabilir. Bu gibi durumlarda daha hizli etkiye sahip ilaglar hastane

ortaminda hazirlanabilir (Biiyiikgéneng ve Tortiner 2013).

2. 7. 2.Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri
Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ila¢ dist yontemlerle kontrol

edilmesidir (Onal 2002). Farmakolojik olmayan ydntemlerin gerek yalmz baslarina
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gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltici yonde
etki gosterdiginden dzellikle son yillarda kullanimi genislemistir (Onal 2002; Kuguoglu
2006; Ozveren 2011). Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 azaltmadaki ya da
gidermedeki etkileri kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilir. Spinal kordun arka
boynuzundaki inhibitdr noronlar, beyne agr1 transmisyonunu diizenler. Agrisiz
dokunma ve masaj gibi uyaranlar inhibitér ndronlari uyarir, spinal kordun arka
boynuzundaki substantia gelatinosa kapiyr kapatir ve beyne agrinin transmisyonunu
azaltir (Ball ve ark. 2010). Farmakolojik olmayan yontemlerin agr1 gidermede kullanim
amaci;, analjeziklerin kullanimin1 ve beraberinde getirdigi yan etkilerinin azaltilmasi,
hastanin agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Bu
yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan
etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlar1 vardir (Yiicel
2002; Snyder ve Wieland 2003; Kuguoglu 2006; Ucan ve Ovayolu 2007; Adams ve ark.
2008; Ball ve ark. 2010; Ozveren 2011). Yapilan bir¢ok ¢aligma farmakolojik olmayan
yontemlerin gerek yalniz baslarina gerekse farmakolojik yoOntemlerle birlikte
uygulanmasinin agrinin giderilmesinde ya da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Kubsch ve ark. 2001; Kuzu ve Ugar 2001; Anderson ve ark. 2006;
Cocoman ve Murray 2008; Ozveren 2011; Khorshid 2013; Kara 2013).
Nonfarmakolojik yontem secilitken cocugun yasi, biligsel yeterliligi, kiltiird,
davranigsal faktorleri, durumla basa ¢ikma yetenegi, daha 6nceki deneyimleri ve agrinin
tipi géz 6nitinde bulundurulmalidir (Kuguoglu 2006; Oakes 2011).

Farmakolojik olmayan yontemler; Kognitif (Biligsel)-Davranigsal Teknikler,
Periferal-fiziksel Teknikler olarak siniflanabilir (Kocaman 1994; Ugan ve Ovayolu
2007; Adams ve ark. 2008; Ozveren 2011).

Kognitif (Bilissel)/Davranmigsal Teknikler

Kognitif-davranigsal ~ teknikler —agriyt  gidermede duyusal faktorlerle
olusturduklart degisiklik yoluyla etki gosterirler (Kocaman 1994). Kognitif-davranissal
teknikler, kilavuz hayal, hipnoz, solunum teknikleri ve relaktasyon, progresif kas
gevsemesi, biofeedback, dikkati bagka yone ¢ekme (ritimli miizikli oyunlar, baloncuk
iifleme, kaleidoskop, balon sisirme, Oksiirme vs.) sayilabilir (Kocaman 1994; Onal
2002; Gerik 2005; Caprilli ve ark. 2007; Ozveren 2011). Bu yontemlerin kullaniimasi

cocugun dikkatinin agrili islemden uzaklagmasimi saglamakta, gerginligi, agriyr ve
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anksiyeteyi azaltmaktadir. Cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun biligsel ve
davranigsal yontemler kullanilmalidir (Aslan 2007).

Kilavuz Hayal: Hayal kurma yolu ile ¢ocugun gevsemesi ve dikkatin agridan
uzaklastirilarak hayal edilen seye odaklanmasi saglanir (Onal 2002; Algren ve Algren
2005; Ball ve ark. 2010). Hayal kurma iki farkli yaklagimla uygulanir. Birincisi, en fazla
bulunmak istedikleri yeri ve goriintiileri hayal etmeleri, oradaki sesleri duymalar1 ve
kokular1 almalar1 telkin edilir. Bu yer evlerindeki bir oda, tatil yeri, uzak bir gezegen
olabilir. Daha biiyiik ¢ocuklar en fazla yapmak istedikleri seyi hayal edebilir ve bu
aktiviteyi yapiyormus gibi diislinebilirler. Bu tip hayaller sadece diisiincenin agrili
olaydan uzaklagmasina degil, ayn1 zamanda gevsemenin artmasina da neden olur (Onal
2002; Algren ve Algren 2005; Kuguoglu 2006). Diger yaklasimda ise, dikkat agriya
yoneltilmistir. Bu yaklasimda bireyin agrili bolgenin buza doniismiis oldugunu, agrili
bolge tlizerinde agirlik yapan bir objenin var oldugunu hayal etmesi, agriy1 bir renk
olarak hayal etmesi ve onu baska bir renge doniistiirmesi istenebilir (Kocaman 1994;
Ozveren 2011). Hayal kurma yontemi, g¢ocugun agrisi yokken ya da azken
ogretilmelidir (Ozveren 2011).

Hipnoz: Hipnoz, dikkatin bir yere odaklanmasi, bilincin baska bir diizeyde
yogunlagmast ile algilarin ve duyularin siddetlendirilmesi yetenegidir. Hipnoz agri
kontroliinde kullanilan etkin bir ek ydntem olarak gosterilmistir (Onal 2002; Gerik
2005). Hayal diinyalar1 daha genis ve eglenceli oldugu i¢in c¢ocuklar, hipnoza
yetiskinlere nazaran daha kolay yanit verirler (Gerik 2005; Ball ve ark. 2010).

Soluma Teknikleri ve Relaktasyon: Soluma teknikleri gocugun dikkatini bagka
yone cekmeye, kaslarinin gevsemesi ve anksiyetenin azalmasini saglar (Onal 2002;
Algren ve Algren 2005; Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010). Iki tip soluma teknigi
kullanilir: Ritmik, derin gdgiis solumasi ile yiizeyel soluma. ilkinde burundan yavas
soluk alinir ve agizdan verilir. Digerinde diizenli yiizeyel soluklar gene burundan alinip
agizdan verilir (Onal 2002; Gerik 2005). Kiiciik cocuklar diizenli yiizeyel solunumdan
daha ¢ok yarar goriirler ve kendilerini bir tren gibi hayal edebilirler. Bu ¢ocuklara
burundan 2 yiizeyel solunum almalar1 ve agizdan vermeleri, bunu verirken ikincisinde
ayni tren gibi "tuuuthhh" diye ses ¢ikarmalar1 sdylenir. Diizen ve ses konsantrasyonu
gerektirir; bu da ¢ocugun diisiincesini agridan uzaklastirir (Rusy ve Weisman 2000).
Daha biiyilik ¢ocuklar ritmik derin gogilis solumasin tercih edebilir. Bunlara solurken

gevsemeleri ve gerginligi atmalart animsatilir. Soluma teknikleriyle agriyr azaltma
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yontemlerine” Agriyr ifleyip sondiirme" yontemi olarak da ifade edilmektedir
(Kuguoglu 2006). IM enjeksiyon uygulama sirasinda bireyin derin nefes alip-
vermesinin kaslarin gevsemesini saglayarak enjeksiyon sirasinda hissedilen rahatsizlig
azalttig1 belirtilmektedir (Biiyiikgoneng ve Tortiner 2013). Basit soluma tekniklerinin
Ogretilmesi ¢cocuklara rahatsizliklari ile miicadele etmek i¢in bir yontem sunar.

Progresif Kas Gevsetmesi: Progresif kas gevsetmesi ¢ocuklarin agri ile olan
viicut gerilimlerini azaltabilmeleri, anksiyete ve rahatsizik durumunu kontrol
edebilmeleri icin ortaya atilmis bir yontemdir (Onal 2002; Gerik 2005). Uygulamadan
Once sessiz ve rahat bir ortam saglanmalidir. Cocuklara degisik kas kiimelerini kasip
gevsetmeleri sOylenir. El ve ayaklardan baslayip omuz, boyun, goglis ve abdomene
dogru yonlendirilir. Tipik olarak ¢ocuga bir kas kiimesini kasmasi ve en az 10 saniye o
sekilde kalmasi, sonra gene en az 10 saniye kadar gevsetmesi sOylenir. Bu iki durum
arasinda karsilastirma yaparak gergin kasmi gevsettiginde nasil hissettigi sorulur (Rusy
ve Weisman 2000; Onal 2002; Gerik 2005; Kuguoglu 2006).

Biofeedback (Biyolojik Geri Bildirim): Biofeedback ile kan basinci, kalp hizi,
viicut 1sis1 gibi fizyolojik degisimler Olgiilerek kisiye iletilir. Bilgilerin geri
bildirilmesiyle ¢ocugun otokontrol saglayarak dongiiyli degistirmesi saglanabilir (Gerik
2005; Berk 2007). Biofeedback tipleri elektroensefalografi (EEG) biofeedback,
elektromyolografi (EMG), termal (parmak 1sis1) biofeedback ve temporal atim
biofeedback’tir (Rusy ve Weisman 2000; Gerik 2005). Cocuklar bu tipteki cihazlara ve
mekanizmalara eriskinlerden daha yatkin ve isteklidir. Biofeedback icin 6zel aygitlara,
egitilmis saglik profesyoneline ihtiyac olmasi ve 6zel aygitlarin maliyetinin olmasi
olumsuz yonlerindendir. Bu yontem akut postoperatif agrida degil, kronik agrilarda
sonu¢ vermektedir (Onal 2002).

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati baska yone c¢ekme teknigi, dikkatin
agridan uzaklastirilarak ilgi cekici bagka bir uyaranda yogunlastirilmas: ile agri
duyarliligin1 azaltmak amaciyla kullanilir (Kocaman 1994; Gerik 2005; Caprilli ve ark.
2007; Khan ve Weisman 2007; Tériiner ve Biiyiikgoneng 2012). Dikkatini baska yone
¢cekme yontemi hastanin agrisini timiiyle yok etmez, fakat agriya olan toleransi artirir
(Ozveren 2011). Dikkati baska ydne ¢ekmenin etkisi kap1 kontrol teorisi ile
aciklanabilir. Dikkati baska yone cekme ile olusan analjezik etki beynin retikiiler
sistemine gelen agri uyaranini yavaslatir. Retikiiler sistem gecis kapisini kapatmaya

yardimet inhibitor impluslar iireterek (Kristjansdottir ve Kristjansdottir 2011) dikkatin
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agridan ziyade hoslandig1 seylere odaklanmasi ile kap1 kapanir ve agri lizerinde kontrol
saglanmis olur (Kocaman 1994; Ozveren 2011).

Dikkati baska yone c¢ekme tekniginin etkili olabilmesi i¢in ¢ocugun yasina,
gelisim diizeyine, ilgi alanina uygun olmali, pek ¢ok duyusuna (isitme, gorme,
dokunma, hareket,...) hitap etmeli (Algren ve Algren 2005; Ozveren 2011) ve ilgi
cekici olmalidir (Kocaman 1994; Gerik 2005; Ozveren 2011). Dikkati baska yone
cekmek amaciyla kullanilan yontemler arasinda; dikkati bagska yone c¢ekmek igin
gelistirilmis kartlar (distraction cards), oyunlar, balon iifleme, kaleideskoba bakma,
sarki sOyleme, sayma, kulaklikla hikaye veya miizik dinleme, kitap okuma, resim
yapma, televizyon izleme, biiylik ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in interaktif bilgisayar ve
video oyunlar sayilabilir (Doellmen 2003; Algren ve Algren 2005; Gerik 2005; Caprilli
ve ark. 2007; Mutlu ve Balci1 2015; Sahiner ve ark. 2015). Dikkati bagka yone ¢ekme
yontemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla uygulanmamalidir. Uygulama sirasinda
agr1 siddetlenirse karisik yontemler azaltilmalidir. Dikkati bagska yone ¢ekme yontemi
akut ve kronik agrilarda kisa siireli olarak kullanilabilir (Kocaman 1994).

Schechter ve arkadaslar1 (2007), dikkati bagka yone ¢gekme yonteminin enjeksiyon
agrisin azaltmada etkili oldugunu vurgulamislardir. Inal ve Kelleci’nin (2012) okul yas
grubundaki ¢ocuklarda kan alma iglemi sirasinda yaptiklari ¢aligmada, Amy Baxter adli
pediatri doktorunun gelistirdigi distraction cards’t (dikkati baska yone ¢ekme kartlar)
kullandiklarinda, ¢ocuklarin daha az agri deneyimledigini saptamislardir.

Balon Sisirme ve Oksiirme: Balon sisirmenin vendz doniisii azaltip intratorasik
basinct arttirdidi, basing artisinin gogiis damarlarinin kasilmasiyla baro reseptorleri
aktive ettigi ve antinosisepsiyona sebep olarak agriy1r gecirmede etkili oldugu ifade
edilmektedir (Agarval ve ark. 2005; Gupta ve ark 2006; Mutlu ve Balc1 2015). Oksiirme
ise intratorasik basicta artmaya ve otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile kalp hizi, kan
basinci ve subaraknoid alanda basing artisina ve baroreseptor aktivasyonuna neden
olmaktadir (Wallace ve ark. 2010; Mutlu ve Balc1 2015). Subaraknoid alandaki basing
artiginin segmental agri inhibitdr yollarint aktive ettigi (Usichenko ve ark. 2004), kan
basincinin artmasina Ve sonugta baroreseptor aktivasyonu ile agri algisinin azalmasina
neden oldugu belirtilmektedir (Ghione 1996; Mutlu ve Balc1 2015). Balon sisirme ve
Oksiirme, agriy1 azaltmadaki fizyolojik etkilerinin yaninda dikkati bagska yone ¢cekmekle

de agriy1 azalttigr bildirilmektedir (Mutlu ve Balci 2015).
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Periferal-fiziksel Teknikler

Periferal teknikler, agriy1 azaltmada ya da gidermede kullanilan deri uyarim
girisimlerini igerir. Deri uyarimi kalic1 olmayip gecici amagli yapilir (Kocaman 1994;
Kubsch ve ark. 2001). Deri uyarmmimin agriyr gidermedeki etkisi iki sekilde
aciklanmaktadir; birincisi Kapi-Kontrol Teorisine gore, deri uyarimi biiyiik ¢apli lifleri
uyarir, bu uyarim agri mesajini tasiyan kiiclik capli lifleri baskilar ve agri olarak
hissedilen uyarilarin gecisine kapiy: kapar. ikincisi de, baz1 deri uyarimlarinda viicuttan
morfin gorevi goren endorfinlerin salinimi artar, boylelikle agr1 azalir ya da giderilir
(Kubsch ve ark. 2001; Onal 2002; Algren ve Algren 2005; Ozveren 2011). Deri uyarimi
birkag sekilde yapilabilir. Dogrudan agriyan bolgenin iizerine, ¢evresine, Karsi tarafina
veya proksimaline uygulanabilir. Periferal teknikler olarak sicak uygulama, soguk
uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, TENS (Transkiitan Elektiriksel Sinir
Stimilasyonu), masaj ve dokunma sayilabilir (Onal 2002; Yagiz 2006; Eti 2007;
Khorshid 2013; Hollins ve ark. 2014).

Masaj: Masaj insanligin var olusundan beri kullanilan eski bir yontemdir. Pek
cok kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullanilmaktadir (Ozveren 2011).
Klasik/Isve¢ masaji, spor masaji, aromaterapi masaji, Shiatsu masaji, relax masaji,
sicak/soguk tas masaji, thai masaji, derin doku masaji, ayak masaji, lenfatik drenaj
masaji, ayak refleksoloji, anti-sellulit masaji, sultan masaji, bas-boyun ve omuz masaji

seklinde ayrilmaktadir (Ay¢eman 2005; Kog¢ ve Gozen 2015).

Masaj yapilan bolgede yapmis oldugu degisiklikler neticesinde agriy1 gidermede

cok fazla etkisi bulunmaktadir:

v Masajla, derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agr1 kapist kapatilir
(Dokunma reseptorleri, agriyr ileten liflerden daha genis ¢apli olduklari igin
uyarilari, kortekse agr1 liflerinden daha hizl iletilirler ve korteks oncelikle bu
uyarilar1 aldigindan substantia gelotinasaya mesaj gondererek agri kapisinin
kapatilmasini saglar).

v' Masaj, dolasimi arttirir (Kalbin pompalama giiciinii artirmakta, kas spazmini
cozerek kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasini saglamaktadir).

v Masaj yapilan bolgede kan akimi artar (Masaj yapilan yerde vazodilatasyon ile
basiya maruz kalan bolgelere olan kan akimi artirilmakta ve bolgede biriken

metabolitler uzaklastirilmakta ve agri azaltilabilmektedir).
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v’ Masaj seratonin diizeyini arttirir (Deri lizerine yapilan mekanik uyarilar, kapi
kontrol mekanizmasini harekete gegirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir. Beta
endorfinlerin salgilanmas1 agri1 esigini ylikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da
ortadan kaldirir (Kwekkeboom ve Gretarsdottir 2006; Jiang ve Qin 2008;
Ozveren 2011) .

Masaj; skar dokulari, yapisikliklarin ¢oziilmesinde ve giderilmesinde,
revaskiilarizasyon, kas spazmi, tendinit, bursit, fibrozit, miyozit, uykusuzluk ve
nevrasteni durumunda, kas kramplarinda, kas rahatsizliklarinda ve burkulmalarda akut
devreden sonra, tansiyona bagli bas agrilarinda, dismenore, kabizlikta, sinir sistemi
rahatsizliklarinda, obezite sonucu olusan agrilarda endikedir (Aygeman 2005).
Literatiirde, IM enjeksiyon sonrasi uygulanan masajin enjeksiyona bagli gelisen agriy
azaltmada etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (Rodger ve King 2000). Ancak,
Beyea ve Nicoll (1995) IM enjeksiyon bdlgesine uygulanan masajin doku irritasyonuna
ve ilacin subkutan dokuya ge¢mesine neden oldugunu ve bu nedenle yapilmamasi
gerektigini savunmuslardir. Bunun yaninda Lilley (1995) IM enjeksiyon sonrasi
enjeksiyon bolgesine masajin uygulanmamasi gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili
yapilan calisma sonuclarindan IM enjeksiyon sonrasi uygulanan masajin, enjeksiyon
agrisin1 azaltmadaki etkisi konusunda geligkili sonuclarin oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle bu yontemle ilgili daha fazla ¢aligmalara gereksinim duyuldugu
diistiniilmektedir.

Maniiel Basin¢g Uygulama: IM enjeksiyon agrisim1 azaltmaya yonelik
uygulanan yontemlerden biri de enjeksiyon bolgesine yapilan mantiel basing
uygulamasidir. Emre ve arkadaslarinin (2015), enjeksiyon bolgesine maniiel basing
uygulamasinin enjeksiyon agrisini azalttigimi saptamistir. Chung ve Wong (2002) da
enjeksiyon oncesi maniiel basing uygulamasinin, IM enjeksiyona bagl gelisen agriy1
onemli derecede azalttigin1 savunmustur. Calisma sonuglarinda IM enjeksiyon Oncesi
enjeksiyon bolgesine maniiel basi uygulamasinin, enjeksiyon agrisini azaltmada etkili
oldugu goriilmektedir. Ancak bu yontemle ilgili yeterli diizeyde c¢alisma
bulunmadigindan, daha fazla ¢alismalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Sicak Uygulama: Sicak uygulama vazodilatasyon ile iskemik agriy1 azaltarak,
metabolik artiklar1 uzaklastirir. Yiizeysel sicak uygulama kas ve eklem agrilarinda
etkilidir (Kwekkeboom ve Gretarsdottir 2006). Ancak travmalardan sonra kanamay1 ve

O0demi arttirabilecegi igin ilk 24-48 saatten sonra kullanilmasi dnerilmektedir (McCarthy
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ve ark. 2003). Hemoroidde, sistitte, bursitiste, kas eklem agrilarinda ve artrit gibi kronik
inflamatuar durumlarda kullanimi yararhidir (Algren ve Algren 2005; Biiyiikgdneng ve
Toriiner 2013).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama, agrinin azaltilmasinda iki yonde etkili
olmaktadir. Birincisi soguk uygulama, 1siy1 diislirerek vazokonstriiksiyon ve lokal
hissizlik olusturur, 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriy1 giderir ya da azaltir.
Ikinci olarak periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek agriy1
gidermede etkili olur (Yagiz 2006). Soguk uygulama travmadan sonra 24-48 saat iginde,
bocek 1sirmalarinda, kanama, kas spazmi, romatoit artritte, yanikta, bas agrist ve dis
agrilarinda uygulanir (Algren ve Algren 2005; Yagiz 2006). IM enjeksiyona bagli agriy1
azaltmak i¢in enjeksiyon bolgesine yapilan lokal buz uygulamasiyla ilgili yapilan
caligmalarda agriyr azaltmada etkili oldugu goriilmistir (Kuzu ve Ugar 2001;
Kigiikgiiglii ve Okumus 2010).

Akupunktur: Akupunktur, acus (igne), puncture (batirma) kelimelerinden
tiretilen, ¢esitli patolojilerin giderilmesi amaciyla viicut tizerinde bulunan, belirli
noktalara igne batirilmasiyla uygulanan bilimsel tedavi yontemidir (Waterhouse ve ark.
2009). Saglik Bakanlig: bir iist kurul olusturarak akupunktur hakkindaki aragtirmalar ve
calismalar1 incelenmistir. Bunun sonucunda akupunktur bilimsel bir tedavi yontemi
olarak kabul edilmis ve 1991 yilinda Akupunktur Yonetmeligi ¢ikarilarak bu tedavi
yontemi yasal hale getirilmistir. Daha sonra bu yonetmelik 2002 yilinda yeniden
diizenlenmistir. Bu yontem bas, bel, boyun, omuz, dirsek, dis agrilarinda ve birgok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (Gunn 2007; Horasanli ve ark. 2008;
Waterhouse ve ark. 2009). Ancak igne kullanildiginda hastanin kooperasyonu sarttir ve
bu da 10 yas ve iizerindekilerde saglanabilir (Onal 2002). Cocuklarda agr1 ydnetimi
konusunda akupunkturun kullanimi yetiskinlere nazaran daha siirhidi. Wu ve
arkadaglar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada, c¢ocuklarda postoperatif agri yonetiminde
akupunkturun etkili oldugunu bulmuslardir. Li ve arkadaslari (2009)’nin migrenin akut
atak tedavisinde akupunktur uygulamasina yonelik ¢aligmalarinda, akupunkturun agriyi

ve atak durumunu azalttig1 tespit edilmistir.

Deriye Mentol Uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem
ferahlatici, hem de agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan bir ajandir. Mentolli kremler, jel,
losyonya da likit seklinde olabilir (Kocaman 1994; Higashi ve ark. 2009). Kremdeki

mentoliin korteksi uyararak agri kapisini kapatmasi ya da endorfinlerin salinimini
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artirarak agriy1 hafiflettigi belirtilir. Mentol igeren maddelerin lokal olarak uygulanisi
bir tiir eksternal analjezi saglar (Kocaman 1994). Mentol uygulamasi artritlerde, ¢esitli
kas-eklem ve tendon agrilarinda, bel ve boyun agrilarinda, gerilime bagli bas
agrilarinda, spor yaralanmalarinda ve bogaz agrisinda kullanilir. Periferal tekniklerden
bir digeri olan deriye mentol uygulama ile ilgili yapilan bir ¢alismada, deriye mentol

uygulamanin agr1 gidermedeki etkisini ortaya koymaktadir (Higashi ve ark. 2009).

Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma, ondokuzuncu yiizyilin baglarinda
hemsire Doleres Krieger tarafindan gelistirilmis olup, viicuttaki enerji noktalarina
dokunarak uygulanan bir agri giderme yoOntemidir. Terapotik dokunusla bireyleri
rahatlatarak agriy1 azaltir. Terapotik dokunmayi uygulayabilmek ig¢in hemsirelerin
Ozel egitim almasi gereklidir. Terapotik dokunma, kronik agrisi olan hastalarda
kullanilabilir (Jiang ve Qin 2008; Ozveren 2011). Ailelerin ve saglk
profesyonellerinin en ¢ok basvurduklar1 yontemlerden biri olan dokunma (Grnegin
kucaga alma, oksama), tiim cocuklar ve Ozellikle de kendini sozel olarak ifade
edemeyen bebekler i¢in 6nemlidir. Dokunma ayni1 zamanda ¢ocukta giiven duygusunun

gelismesine de yardim eder (Toriliner ve Biiyiikgéneng 2012).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS, cilde
yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi
uygulama ydntemi olarak tanimlanabilir (Kocaman 1994; Onal 2002; Algren ve Algren
2005). TENS’in agn giderici etkisi iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi, TENS duyusal
A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu stimiilasyonun impulslart beyne
giden yolu kaplar ve kapiy1 agrinin gegisine kapatir (Onal 2002). Ikincisi ise viicuttaki
dogal opioidlerin salinimini baglatir, boylece agrimin algilanmasini etkiler (Kocaman
1994; Onal 2002; McCarthy ve ark. 2003; Algren ve Algren 2005; Aslan 2007). TENS
akut ve kronik agrilarda yaygin olarak kullanilabilen noninvazif bir yontemdir. TENS,
fizyoterapistler ya da 6zel egitim almis hemsireler tarafindan uygulanabilir (Kocaman
1994; Aslan 2007; Eti 2007).

Vibrasyon: Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratérleri ile orta
siddette basin¢ uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede anesteziye
neden olarak agriyr azaltir ya da giderir. Vibrasyon uygulamasi agriyt gidermedeki
etkisini hemen veya birka¢ dakika iginde gosterir. Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi

ve agrilari, gerilime bagli bas agrilari, noropatik agrilar, fantom agrilari, romatoid artrit,
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akut tendonit, bircok kronik non-malign agr1 durumlarinda uygulanabilir (Kocaman
1994; Baxter ve ark. 2011; Hollins ve ark. 2014).

ShotBlocker®: ShotBlocker, kas i¢i enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada
kullanilan, noninvaziv, yan etkisi olmayan, her yas grubu igin uygun, ilag 6zelligi
tasimayan, kiigiik, yassi, atnali seklinde plastik bir aragtir (Ek-1). ShotBlocker’in bir
yiiziinde deri ile baglant1 saglayan kisa, sivri olmayan kiint ¢ikintilart vardir, aracin
ortasinda enjeksiyon bolgesini agikta birakacak sekilde bir delik bulunmaktadir.
Enjeksiyon sirasinda deri ylizeyinde tutularak kullanilmaktadir. Aracin ¢ikintili yiizeyi,
enjeksiyondan hemen 6nce uygulanacak bolgeye yerlestirilir (Khorshid 2013). Aracin
yiizeyindeki ¢ikintilar deriyi delmez, bu noktalar Melzack ve Wall’in agr ile ilgili var
oldugu diisiiniilen Kap1 Kontrol Teorisi i¢in uyar1 saglar. ShotBlocker’in ileri siiriilen
etki mekanizmasi, bu aractaki ¢ikintilarin deriye uyguladigi basincin, daha kiiciik ¢apli,
daha hizli sinir u¢larint uyardigi diigiiniilmektedir. Bu uyari enjeksiyon sirasindaki daha
yavas olan agri1 sinyallerini gecici olarak bloke ederek, merkezi sinir sistemine olan
kapilar1 kapatarak agriy1 azaltir (Cobb ve Cohen 2009; Drago ve ark. 2009; Celik 2012).
Cocuklarla yapilan c¢alismalarda ShotBlocker’in enjeksiyon agrisim1 — azalttigi
bulunmustur (Guevarra 2005; Gundrum ve ark. 2005; Mennuti-Washburn 2007; Drago
ve ark. 2009). Eriskin hastalarda yapilan randomize, ¢ift kontrollii, tek kor arastirmada
da, ShotBlocker’in IM enjeksiyona bagl agriy1 azalttigi, hastanin IM enjeksiyondan

memnuniyetini arttirdigl saptanmistir (Celik 2012).

Buzzy®: Pediatri doktoru Ammy Baxter tarafindan gelistirilmis, 8x5x2,5 cm
boyutlarinda, plastik bataryasi ve vibrasyon motoru bulunan, noninvaziv, yetiskin ve
cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan bir cihazdir (EK-1). Buzzy’nin altina soguk buz
paketi yerlestirilir. Lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak, islem 6ncesi 15-30 sn
ve islem siiresince, enjeksiyon yapilacak bolgenin 3-5 cm. {izerine yerlestirilir.
Buzzy'nin cilde tam olarak temas ettiginden emin olunmalidir. Buz paketi derin
dondurucuda saklanir ve uygulama Oncesi aygita yerlestirilir. Uygulama bittikten sonra
buz paketi %70’lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda bekletilerek tekrar
donmasi saglanir. Soguk uygulama ve titresim islem Oncesi baslar ve igslem sonuna
kadar devam eder. Vibrasyon uygulandiginda hissizlik, parestezi ve anesteziye neden
olarak agriyr azaltir ya da giderir. Soguk uygulama periferik sinirlerde iletimi

yavaglatarak ya da bloke ederek agriyr azaltir, bunun disinda kapi-kontrol
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mekanizmasimi ¢alistirarak dokunma reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin
salinimini arttirarak da agriy1 azaltir (Erisim 25.08.2015, www.buzzy4shots.com).
Cocuklarla yapilan ¢alismalarda Buzzy yonteminin kan alma (Baxter ve ark. 2009;
Baxter, Cohen ve Von Baeyer 2011; Baxter ve ark. 2011; inal ve Kelleci 2012)
intravenoz (IV) (Khorshid 2013) ve asilama (Hogan ve ark. 2010; Sahiner ve ark. 2015)
enjeksiyonlarinda agriy1 azalttigi saptanmistir (Khorshid 2013; Hollins ve ark. 2014).

2.8. Cocuklardaki Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agrist olan ¢ocugun hemsirelik bakiminda agrinin dogru ve uygun bir bigimde
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yOnetimi Onem tasimaktadir. Boylece cocugun
yasam kalitesi yiikselir, erken mobilize olur, hastanede kalis siiresi kisalir ve hastalik
maliyeti azalir (Uyar 2002; Emir ve Cin 2004).

Agrimin kontroliinde hemsirelerin roliinii kisaca ozetlersek;

v Cocuklarda agrimin dogru bir sekilde tanimlanabilmesi igin gocuk ve aileden iyi
bir 6ykii alinmali, gézlem yapilmali ve agriya neden olan bulgular ile agrinin yol
actig1 sorunlar diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir (Uyar
2002; Kuguoglu 2006).

v" Kiigiik ¢cocuklar ve bebeklerde, agrinin tanimlanmasi bityiik ¢ocuklara gore daha
zor ve Ozel itina gerektirmektedir. Biiyiik g¢ocuklar agriya yonelik bilgi
verebilmektedirler. Bu ¢ocuklarda gecmis agri1 deneyimleri ve simdiki agrilarina
yonelik bilgi alinirken miimkiin oldugu kadar acik uglu sorular sorulmasina ve
yanitlamalari i¢in zaman taninmasina 6zen gosterilmelidir (Uyar 2002; Yiicel
2002).

v" Cocuklarin agrilarin1 tanimlarken kullandiklar1 sozciiklerin ve ifadelerin
farkliliklar gosterebilecegi unutulmamalidir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2012).
Cocugun agn diizeyi konusunda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmak amaciyla
agn degerlendirmesinde, ¢gocugun yasina bireysel ozelliklerine ve yasadigt agri
tipine 6zgili uygun agr1 6l¢egi kullanilmalidir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢cocugun
agr tedavisinin etkinligini degerlendirebilmek i¢in agr1 6l¢ekleriyle dl¢tiiglimiiz
agr1 sonuglar1 diizenli olarak kayit edilmelidir (Aslan 2006b; Ozer ve ark. 2006;
Aslan 2007; Cogelli ve ark. 2008; Pillitteri 2010).


http://www.buzzy4shots.com/
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Aniden baglayan ve hipotansiyon, tagikardi ya da ates gibi yasam bulgularinda
degisim ile birlikte goriilen agri hemen degerlendirilmeli, besinci yasam bulgusu
gibi diger rutin degerlendirmelerle birlikte ele alinarak ¢ocuklara ek bir sikinti
verilmemelidir (Ball ve ark. 2010).

Cocukta agriy1 azaltan ve arttiran faktorler géz oniine alinmalidir.

Pediatri hemsiresi ¢ocugun agrisint degerlendirdikten sonra farmakolojik
yontemler ve farmakolojik olmayan yontemleri bir arada kullanarak agriyi
kontrol altina almaya ¢alismalidir (Aslan 2006b).

Regete edilen ilaglar zamaninda uygulanmali, goriilebilecek yan etkiler
acisindan cocuk takip edilmelidir (Ball ve ark. 2010; Pillitteri 2010). istem
edilen analjeziklerle g¢ocugun agrisinin 24 saat kontrol altinda tutulmasi
gereklidir. Analjezikler verilmeden 6nce verilen dozun giivenli doz araliginda
olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bu nedenle ¢ocugun kilosu ve gelisimsel
ozellikleri bilinmelidir (Ramponi ve Sewickley 2009; Oakes 2011; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2012).

Eger analjezikler paranteral yolla veriliyorsa intravendz inflizyon hizi ve
infiltrasyon belirtileri yakindan izlenmelidir. Opioidler veriliyorsa pulse
oksimetre ya da kardiyo-respiratuvar monitoér kullanimi tercih edilmelidir (Ball
ve ark. 2010; Pillitteri 2010).

Opioid kullanan c¢ocuklarda yasam bulgular1 yakindan izlenmeli, o6zellikle
cocugun solunum hizi ve derinligi degerlendirilmeli, opioidlerin sedasyon,
bulanti, kusma, kagint1 gibi diger yan etkileri de izlenmelidir (Emir ve Cin2004).
Ebeveynler ya da ¢ocugun primer bakim vericileri ¢ocugun agri1 kontroliinde
aktif olarak rol almalari konusunda cesaretlendirilmelidir. Ozellikle kiigiik
cocuklarda agrinin siddetinin ve tipinin belirlenmesinde aileler temel bilgi
kaynagidir (Broome 2000).

Agn kontroline yonelik olarak kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler konusunda aile bireylerine bilgi verilmelidir. Bilgilendirme sirasinda
tibbi terminoloji kullanilmamali, agri, act gibi anksiyeteye neden olabilecek
kelimeleri kullanmaktan kaginilmalidir (Kuguoglu 2006; Bruce 2009).

Recete edilen farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmas: konusunda aile ve ¢ocuk desteklenmelidir. Cocugun daha onceki

agr1 deneyiminde agrisin1 azaltmak ig¢in girisim uygulanip uygulanmadigi ve
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faydali olup olmadig1 sorgulanmalidir (Kuguoglu 2006; Uyar ve Eyigér 2007;
Toriliner ve Biiyiikgoneng 2012).

Yapilan islemlerden once c¢ocuk bilgilendirilmeli ve biiyiik ¢ocuklarda etkili
basetme yontemleri gelistirilmeye c¢alisilmalidir (Cogelli ve ark. 2008).
Hemgireler agriyr degerlendirirken de 6zel durumlara (biligsel gelisim sorunu
olan/serebral palsisi olan/isitme ya da gorme sorunu olan/farkli bir dil
konusan/entlibe/paralizili olan c¢ocuklar, prematiire bebekler de dahil tiim
yenidoganlar) kars1 dikkatli olmalidirlar.

Hemsireler, nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla
aragtirmalar yapmali, yapilan arastirmalarin sonuglarini takip etmeli ve
uygulamaya gegirilmesi konusunda rehberlik etmelidir (Aslan 2006b; Kuguoglu
2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Amaci ve Tipi
Arastirma, ¢ocuklarda IM enjeksiyon uygulanirken olusan agriyr azaltmada iki
farklt yontemin etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir c¢aligma

olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez O (HO): Penisilin enjeksiyonu sirasinda Buzzy ve ShotBlocker
uygulanan ¢ocuklarla, agriy1 azaltic1 girisim yapilmayan ¢ocuklar arasinda yasanan agri
acisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Penisilin enjeksiyonu sirasinda Buzzy uygulanan c¢ocuklarin,
agriy1 azaltici girisim yapilmayan ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 2 (H2): Penisilin enjeksiyonu sirasinda ShotBlocker uygulanan
cocuklarin, agriy1 azaltict girisim yapilmayan ¢ocuklara gore agris1 daha azdir.

Hipotez 3 (H3): Penisilin enjeksiyonu sirasinda Buzzy uygulanan ¢ocuklarin,

ShotBlocker uygulanan ¢ocuklara gore agrist daha azdir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri; Visual Analog Skala (VAS) ve Yiiz Ifadeleri
Agri Olgegi - Facial Pain Scale- Revised (FPS-R) 6lgeginden alinan puanlar,

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, penisilin enjeksiyonu
uygulama sayisi, Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE), Buzzy ve

ShotBlocker uygulamalaridir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Konya Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Klinigi
“Enjeksiyon Odasinda” Eyliill 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda haftada 2 giin
gidilerek yapilda.

3.5. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi
Evreni, arastirmanin yapildigi hastanenin Cocuk Acil Klinigi Enjeksiyon

Odasina, belirtilen tarihler arasinda gelen 7-12 yas arasi ¢ocuklar olusturdu.

Aragtirmanin 6rnekleminin hesaplanmasinda; benzer 6l¢iim araci, yas grubu ve

yontemde yapilan c¢alisma sonucuna rastlanmadigindan giice dayali Orneklem
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hesaplamasi  yapilamadi.  Istatistiksel — degerlendirmede  parametrik  testlerin
kullanilabilmesi ve daha giivenli sonucglar elde edilebilmesi i¢in 2 deney (Buzzy,
ShotBlocker) ve 1 kontrol gruplarinin her birine en az 30 olmak iizere toplam 90 ¢ocuk
alinmasi planlandi. Hangi vakanin hangi grupta yer alacagini belirlemek i¢in 1’den 90’a
kadar sayilar say1 tekrari olmaksizin bilgisayar ortaminda bir program araciligiyla

(https://www.randomizer.org/) 3 gruba rastgele dagitildi. Toplam 90 g¢ocuga ulasildiktan

sonra, 0rneklem sayisini belirlemek amaciyla Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢
analizi yapildi. Kontrol grubu ile Buzzy ve ShotBlocker grubunun VAS ol¢iimlerine
gore %90 giic elde etmek i¢in gruplarda en az 48’er vaka alinmasi ongoriildi. Vaka
kayiplarinin olabilecegi diisiincesiyle vaka sayisi her bir grup i¢in 20 ¢ocuk olarak
arttirildi. Gruplara 20’ser kisilik sayi i¢in yeniden randomizasyon yontemiyle 3 gruba
1’den 60’a kadar rastgele sayilar dagitilarak 50’ye tamamlandi. Boylece 6rneklemi 150
cocuk (Buzzy=50; ShotBlocker=50; Kontrol=50) olusturdu. Arastirmanin yapildig

tarihte arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ¢ocuk olmadi.

Veriler toplandiktan sonra elde edilen sonuglara gore tekrar yapilan giig

analizinde, testin giicii %98,8 olarak bulundu.
Orneklem secim kriterleri
Cocuklarin;

- 7-12 yas grubunda olmasi (klinige solunum yollar1 enfeksiyonlari ile bu yas

araliginda daha fazla cocugun bagvurmasi ve VAS i¢in uygun yas aralig1 olmast),
- Acile penisilin (prokain penisilin) uygulamasi i¢in bagvurmus olmast,
- Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi,
- Norogelisimsel bir bozuklugunun olmamasi,
- Son 6 saat i¢inde analjezik almamasi (uzman goriisii alinmistir),
- Enjeksiyon sirasinda bayilma dykiisiiniin olmamasi,
- Mental retardasyonunun olmamasi,

- Ailelerin ve ¢ocuklarin aragtirmaya katilmay1 kabul etmesidir.


https://www.randomizer.org/
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3.6. Veri Toplama Araclar
- Aileye yapilacak islem hakkinda bilgilendirmek igin “Bilgilendirme ve Onam
Formu (Ebeveyn I¢in)” (Ek-2)

- Cocuga (deney ve kontrol grubu) kendisine yapilacak islem hakkinda
bilgilendirmek i¢in “Bilgilendirme ve Onam Formu (Cocuk i¢in)” (Ek-3; Ek-4)

- Cocuk ve ailesinin tanitic1 6zellikleri ve enjeksiyon islemine (onceki ve

simdiki deneyim) yonelik sorularin yer aldigi “Bilgi Formu” (Ek-5)

- Islem ©ncesi ¢ocugun anksiyetesini degerlendirmek icin “Cocuklar Igin

Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE)” (Ek-6)

- Cocugun agrisini 1.dak. ve 5. dak. degerlendirmek i¢in “Visual Analog Skala
(VAS)” (Ek-8) ve “Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi - Facial Pain Scale (FPS-R)” (Ek-9)

- Islem sonras1 yapilan dlgiimleri kaydetmek icin “Uygulama Kayit Formu” (Ek-

10)
Bilgi Formu

Bilgi formu; ¢ocuk ve ailesinin tanitict 6zelliklerini (ebeveynin egitim diizeyi,
yas, cinsiyet), enjeksiyon islemine (6nceki ve simdiki deneyim) yonelik toplam 9 agik

ve kapali uglu sorudan olusmakta idi.

Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan 9-12 yas grubu ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerini 6lgmek igin gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Ozusta
tarafindan 1995 yilinda Tiirkge'ye uyarlanmis, 9-12 yas grubundaki cocuklar i¢in
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmas: yapilmis Cronbach’s Alfa degeri Durumluk Kaygi

Envanteri icin 0,82 olarak bulunmustur (Ozusta, 1995).

Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi1 Envanteri, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik
gibi durumluk kaygiyla iligkili duygularin degerlendirilmesini amaglayan ve yirmi
maddeden olusan 3’lii Likert tipi bir dlgektir. Cocuktan “su anda” kendisini nasil
hissettigini degerlendirmesi icin maddelerdeki duygu ya da davraniglarin siddet
derecesini belirten ifadelerden birini isaretlemeleri istenir. Bu duygular ¢ocuk tarafindan

“cok” hissediliyorsa en yiiksek puan olan 3, “hi¢” hissedilmiyorsa en diisiik puan olan 1
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verilir. Cocuklar icin Durumluk Olgegi’nde dogrudan ve tersine ¢evrilmis (1., 3., 6., 8.,
10., 12., 13., 14., 17., 20. maddeler) ifadeler bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu duygular1 gosterir. Ters ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 3’e, 3 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniistiiriilerek hesaplanir. Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olgegi’nden alinabilecek en
yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik
puan ise diisiik kayg1 diizeyini gosterir (Ozusta 1995).

Aragtirmada islem Oncesi ve sonrasi tim c¢ocuklara uygulandi. 7-8

yasindakigocuklarda kullanabilmek i¢in Ozusta’dan onay alind1 (EK-7).
Giivenilirlik Analizleri

Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Coranbach
Alfa) yararlamilmistir. Yapilan analizlerde 150 katilimcidan elde edilen veriler
kullanilmistir. Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarmni saptayabilmek igin; “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin Alfa
Katsayis1” (Alpha ifltem Deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu degerler, herhangi

bir degisken silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini gdstermektedir.

Cocuklar icin durumluk kaygi envanteri i¢ tutarliligmmin incelenmesi bu
caligmada islem Oncesi degerlendirilmis ve islem Oncesi a = 0,825 giivenilirlik degeri
elde edilmistir. Elde edilen bu katsayilar ¢ok iyi diizeyde olup, yiiksek diizeyde

giivenilir bir 6lgek oldugunu vurgulamaktadir.
Visual Analog Skala (VAS)

Skala, 10 cm’lik bir ¢izgiden olusur (0-10 cm veya 0-100 mm). 0 ¢izgisi “hi¢
agr1 yok” 10 cizgisi “dayanilmaz agr1” oldugunu ifade eder (Young 2005; Pillitteri
2010; Srouji ve ark. 2010; Drendel ve ark 2011). Cocuktan agrisinin derecesini ifade
eden yeri isaretlemesi istenir. Cocugun isaretledigi noktanin sol noktaya (0 ¢izgisi)
uzakhigi ol¢iilerek agr1 derecesi belirlenir (Pillitteri 2010; Drendel ve ark 2011). 7 yas
tizeri ¢cocuklar i¢in VAS kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlanmaktadir
(Duff 2003; Shields ve ark. 2003; Young 2005; von Baeyer 2006; Srouji ve ark. 2010).
Yapilan calismalarda gegerliligi ve giivenirligi gosterilmistir (Shields ve ark 2003; von

Baeyer 2006; Drendel ve ark 2011).
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Arastirmada VAS, islem sonrast 1. dak. ve 5. dak.’da ¢ocugun agr

degerlendirmesi i¢in kullanildu.
Yiiz ifadeleri Agr1 Skalas1 - Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Agrimin varligma ve siddetine gére 0’dan 10’a kadar derecelendirilen 6 yiiz
ifadesinden olusmaktadir (Conlon 2009; Huguet ve ark 2010; Erisim 31.07.2015,
http://www.iasp-pain.org/). Cocuklarda agrili durumlarda gegerli ve giivenilir kisisel
ifadeye dayali bir skaladir (Hicks ve ark 2001; Stinson ve ark. 2006; Huguet ve ark
2010; Drendel ve ark 2011). 4-16 yas arasi ¢ocuklarda kullanimi uygundur (Cohen ve
ark. 2008; Huguet ve ark 2010). FPS-R agriy1 olgmede kullanilan diger yiiz
Ol¢eklerinden daha avantajlidir. Avantajlar1 arasinda en yaygin kullanilan skorlamaya
(0-10 aras1) sahip olmasi, giilen yiiz ifadesiyle baglamamasi nedeniyle gercek bir O
noktasina sahip olmasi ve yonergesinin 32’den fazla dile ¢evrilmis olmasi sayilabilir
(Huguet ve ark 2010). Bu avantajlarinin yaninda ¢ok kiiciik bir agiklama ile cocuklar
tarafindan kolay ve c¢abuk anlasilmasi nedeniyle okul c¢ocuklarinda akut agrinin
Olclimiinde en gegerli ve gilivenilir 6l¢glim aract oldugu ifade edilmektedir (Drendel ve
ark 2011). Ayrica Yiiz ifadeleri Agr1 Skalasida VAS gibi hem g¢ocuklar hem de
hemsireler tarafindan kisisel ifadeye dayali agri bildiriminde tercih edilmektedir
(Huguet ve ark 2010). Skaladan alinan puanlarin degerlendirilmesinde 1-3 arasindaki
degerler hafif agriyi, 4-6 arasindaki degerler orta derecede agriyi, 7-10 arasindaki
degerler ise siddetli agriy1 ifade etmektedir (Drendel ve ark 2011). Yapilan ¢alismalarda
VAS ve FPS-R arasinda pozitif gii¢lii bir korelasyon saptanmistir (Hicks ve ark 2001;
Stinson ve ark. 2006).

Aragtirmada FPS-R, islem sonrast 1. dak. ve 5. dak.’da g¢ocugun agri

degerlendirmesi i¢in kullanilda.
Uygulama Kayit Formu

Islem sonras1 1.dak. ve 5. dak.’da yapilan agr1 degerlendirmelerini kaydetmek
amaciyla kullanildi (Ek-10).

ShotBlocker®: Noninvaziv, yan etkisi olmayan, her yas grubu i¢in uygun, ilag
ozelligi tasimayan, kiigiik, yassi, atnali seklinde, sar1 renkte plastik bir aragtir.

ShotBlocker’in bir yiiziinde deri ile baglant1 saglayan kisa, sivri olmayan kiint ¢ikintilari
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vardir, aracin ortasinda enjeksiyon bolgesini acikta birakacak sekilde bir delik

bulunmaktadir (http://www.bionixmed.com/) (Ek-1).

Buzzy®: Pediatri doktoru Ammy Baxter tarafindan gelistirilmis, 8x5x2,5 cm
boyutlarinda, plastik bataryasi ve vibrasyon motoru bulunan, noninvaziv, yetiskin ve
cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan bir cihazdir. Buzzy’nin altina soguk buz paketi
yerlestirilir. Lokal soguk uygulama ve vibrasyon etkisi vardir (wWww.buzzy4shots.com)
(Ek-1).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, enjeksiyon odasina ebeveyni ile birlikte basvuran, orneklem sec¢im
kriterlerine uyan ¢ocuk ve ebeveyninden elde edildi. Oncelikle ebeveyn ve gocuk
“Bilgilendirme ve Onam Formu” (Ek-2,3,4) araciligiyla arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, katilmak istemeleri durumunda arastirmaya dahil edildi, veriler
arastirmact tarafindan toplandi. Arastirmada arastirmacinin kendisi tarafindan
enjeksiyon islemleri gerceklestirildi. Enjeksiyon yapilirken ebeveynler cocugun yaninda
idi. Enjeksiyon basamaklar1 literatiir dogrultusunda olusturulduktan sonra uzman
goriisiine (5 Hemsirelik Esaslar1 ve 5 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Ogretim Uyeleri) sunuldu (Ek-11). Gelen oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilarak

tekrar gorlise gonderildi ve formun kapsam gegerliligi indeksi %100 olarak bulundu.
Uygulamada;

a) Enjeksiyon Islemi Oncesi:
- Ebeveyn ve ¢ocuklara islemler agiklandi, yazili ve s6zlii onamlari alindi.
- Bilgi formu dolduruldu.

- Cocuklara “Cocuklar I¢in Durumluk Kayg1 Envanter (CDKE)’i” uygulandu.

b) Enjeksiyon Islemi Sirasi:
- Cocuklara enjeksiyon islemi yapildi.
ENJEKSiYON BASAMAKLARI

Hazirlik Asamast:

1. flac1 hazirlamadan 6nce eller yikanarak, tek kullanimlik eldiven giyildi.


http://www.bionixmed.com/
http://www.buzzy4shots.com/
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2. llag cerrahi aseptik teknige uygun olarak sulandirilarak enjektorde 2 dizyem hava
birakildi.

3. Igne ucu degistirilerek, yeni siyah igne ucu (22G) takilda.

4. Buzzy uygulamasinda; derin dondurucuda saklanan buz paketi uygulama oncesi
cihaza yerlestirildi.

5. Islem &ncesinde ¢ocuklara ve ebeveynlere bilgilendirme yapildi.

Uygulama Asamasi:

6. Enjeksiyon islemi sirasinda ebeveyngocugun yaninda kald.

7. Cocuga uygun pozisyon (prone, ayak bas parmaklariige doniik olacak sekilde) verildi.

8. Enjeksiyon islemi yapilacak ventrogluteal bolgenin (enjeksiyon sag tarafa
vapilacaksa sol elin avug i¢i biiyiik torakantere, isaret parmagi anterior stiperior krista
iliakaya yerlestirilir, orta parmak ileum posteriora dogru agilir ve “V” seklinde olusan
alamin ortasidir) 3-5 cm lizerine Buzzy yerlestirilerek, cihazi gelistiren kisinin (Amy
Baxter) onay1 ve cihazin kullanim klavuzuna gore 60 saniye beklendi ve enjeksiyon

suresince tutularak kullanildi.

9. Enjeksiyon bolgesi antiseptikli (baticon/klorheksidin) pamuk ile i¢ten disa dogru
hafifce bastirarak silindi ve kuruyana kadar beklendi.
10. ShotBlocker uygulamasinda;
- Bolgenin temizligi antiseptikli pamukla saglandiktan sonra enjeksiyon bdlgesine
aracin ¢ikintili yilizeyi, cilde temas edecek sekilde yerlestirilip enjeksiyon siiresince
tutularak kullanildi.
- ShotBlocker'in ortasindaki alandan enjeksiyon islemi gergeklestirildi.
11. Enjeksiyon sirasinda c¢ocuga kendini sikmamasi ve agzindan derin nefes alip
vermesi sdylendi.
12. Cocuklara ventrogluteal bolgeden, 90 derece agiyla, cilde ajutajin tamami ya da
2/3’0 (¢ocugun kilosuna gore) batirilarak, kan kontrolii (enjektoriin pistonu geri
cekilerek kan gelip gelmediginin kontrolii) yapilarak, 1 ml.’si 10 saniyede gidecek
sekilde ila¢ uygulandi.
13. Tlag bittikten sonra 10 saniye beklenerek, enjektdr ayn1 ag1 ve hizla geri cekilip kuru
pamuk bastirildi. Ovma islemi yapilmada.
14. Kirli igne ucu tibbi atik kutusuna, enjektor tibbi atik torbasina atildi.

15. Cocugun rahat bir pozisyon almasina yardimci olunarak reaksiyonlar1 gézlendi.
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16. Eldivenler ¢ikarilarak eller yikandi.
17. Enjeksiyon zamani, yeri, saati, ilag ad1 ve dozu, varsa reaksiyonlar1 kaydedildi.

¢) Enjeksiyon Islemi Sonrasi:

- Buzzy, ShotBlocker ve kontrol grubundaki ¢ocuklara penisilin uygulandiktan sonra (1.
ve 5. dakika) VAS ve FPS-R kullanilarak agri durumlar1 degerlendirildi. Uygulama
Formuna kaydedildi.

Tiim islemler her bir ¢ocuk igin yaklasik 15-20 dak. siirdii. Penisilin enjeksiyonu
olmasi ve hastanede islemden sonra 20-30 dak. kalmalar1 gerektigi sdylendigi i¢in, bu

stire aileler tarafindan sorun olusturmadi.

Arastirmanin uygulama asamalar1 ayrica “Arastirma akis semast” seklinde Sekil

3.1° de goriilmektedir.



Arastirma oncesi Etik Kurul ve
Kurum izinlerinin alinmasi

%090 giicte 6rneklem
bliytikliigiiniin -
hesaplanmas1 (N=150)
I I |
BUZZY GRUBU SHOTBLOCKER KONTROL
(n=50) GRUBU (n=50) GRUBU (n=50)

Ebeveyn ve ¢ocukla tanigma / Arastirma hakkinda bilgi verme “Bilgilendirme ve Onam
Formu” araciligiyla izin alma

NS

Bilgi formu dolduruldu.
Cocuklara Durumluluk Kaygi Envanteri uygulandi.
Cocuklara VAS ve FPS-R aciklandi.

1!

Enjeksiyon islemi sirasinda

|
Iy; i Il

Buzzy Grubu ShotBlocker Grubu Kontrol Grubu
Buzzy’nin nasil ShotBlocker’1n nasil Rutin uygulama
uygulanacagi uygulanacagi gosterildi. yapildi
gosterildi.
. Buzzy Grubu ) ShotBlocker Grubu Kontrol Grubu
Enjeksiyondan 60 sn. dnce, -
enjeksiyon alaninin 3-5 cm ShotBlocker’la Miidahale
yukarisina yerlestirilerek enjeksiyon uygulandi. edilmedi.
islem bitene kadar kullanildi.

Enjeksiyon uygulamasindan sonra (1. ve 5.dK)
Cocuktan islem sirasinda deneyimledigi agriyt VAS, FPS-R o&lgeklerine
isaretlemesi istendi.
Toplam islem 15-20 dk. siirdii.

Sekil 3-1: Arastirma akis semasi



36

3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) for Windows 22 paket programi ve istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligsma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, %25 persentil, %75 persentil, frekans, oran, minimum, maksimum) yan1 sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda; normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin
karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey HSD test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve {izeri
gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde ve iki gruba gore degerlendirmelerde Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gdsteren degiskenlerin grup i¢i ikili karsilastirmalarinda Bagimli
gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup i¢i ikili
karsilagtirmalarin  degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanild.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-
Haltonexact test kullanildi. Niceliksel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi ve Olgek i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde
Cronbach alfa degeri kullanildi. Anlamliik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi (Akgiil 2003; Aksakoglu 2006; Kayri 2009).

Cronbach’s Alfa Katsayis: (Alfa yontemi):

Alfa katsayis1 Olcekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach’s alfa
katsayisi, bireysel puanlarin k soru iceren bir Olgekte sorulara verilen cevaplarin
toplanmast ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini, yakinligini
ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayisi, 6lgekte yer alan k sorunun tiirdes bir yapiy1
aciklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini sorgulamaya
yarar. Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki 6l¢iite gore yapilir:

0.0 £ &< 0.40 ise olgek giivenilir degildir.

0.40< ¥ <0.60 ise Olgek diistik glivenirliktedir.

0.60< ¢ <0.80 ise oldukga giivenilirdir.

0.80< (¥ <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Akgiil 2003; Aksakoglu
2006).
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3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baglamadan ©Once Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden (04.07.2014 - 21347889-774.991) (Ek-12) yazili izin alindi.
Aragtirmanin etik ilkelere uygunlugu Mevlana Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (15.09.2014 — 26857650-047) tarafindan degerlendirildi ve etik yonden bir
sakinca tasimadigina karar verildi (Ek-13). Arastirmaya baslamadan 6nce ebeveyn ve
¢ocuga arastirmanin amaci, plani, siiresi hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirme ve

Onam Formu” (Ek-2,3,4) dolduruldu.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar:

Giiclii Yonleri;
e Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin randomize olarak atanmast,

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yapilan uygulama sirasinda birbirlerini gérmemeleri
ve bu sayede cocuklarin uygulanan girisimden olumlu ya da olumsuz sekilde

etkilenmemesi,

e Arastirmada agn siddetinin belirlenmesinde gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek ve

kolay anlagilabilir iki farkli kisisel ifadeye dayali agr1 skalasinin kullanilmasi,

e (Cocuklardan eclde edilen tiim Olgiimlerin, sadece bu arastirmada kullanilan

cihazlarla (Buzzy ve ShotBlocker) yapilmis olmasi,

e Tirkiye’de g¢ocuklarin penisilin enjeksiyonu sirasinda olusan agrisin1 azaltmak
amaciyla Buzzy ve ShotBlocker yontemlerinin etkisinin arastirildigi ilk c¢alisma

olmasi,

e Her iki yontemin (Buzzy ve ShotBlocker) ilk kez ayni arastirma grubunda

kullanilmasi,

e Agnyl azaltmak amaciyla kullanilan yontemlerin her ikisinin de ¢ok kolay

uygulanabilir olmasidir.
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Stmrliliklary;

e Aragtirma, Konya Saglik Bakanligi Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Acil Servisi enjeksiyon odasina bagvuran ve 6rneklem
grubunu olusturan 150 g¢ocuk ve ebeveyninden elde edilen veriler ve bilgi
formundaki sorularla smirlidir, sadece arastirmanin 6rneklem grubu ile aymi

Ozellikleri tastyan gruplara genellebilir.

e Cocugun agrisin1 degerlendirirken sadece cocugun yanit1 dikkate alinmstir. Ikinci
bir gézlemci ortamin uygun olmamasi nedeniyle ¢ocugun agrisina yonelik bir

degerlendirme yapamamuistir.

3.11. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar
e Arastirmada kullamlacak cihazlarm TUBITAK tarafindan alimmin gecikmesi

nedeniyle arastirmaya baslamada zaman kaybedilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, c¢ocuklarda intramiiskiiler yapilan penisilin (prokain penisilin)
uygulamalar1 sonucu olusan agriy1 azaltmada iki farkli yontem olan ShotBlocker ve

Buzzy’nin etkisini aragtirmak amaciyla gergeklestirildi.
Arastirmanin bulgular1 3 boliimden olugmaktadir:

Boliim 1

I.1-Cocuk ve Ebeveyne Ait Tanitict Ozelliklerin Dagiliminin

Karsilagtirilmasi
Boliim 11

I1.1-Gruplarin 1. ve 5. Dakikadaki Agr1 Olgeklerinden (VAS, FPS-R)

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

I1.2-Gruplarin Islem Oncesi Kaygi Envanterinden (CDKE) Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Boliim 111

I11.1-Gruplarin Bazi1 Sosyo-demografik Ozellikleri (Cinsiyet, Yas,
Uygulanan Penisilin  Sayis1) Ile VAS, FPS-R ve CDKE Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Boliim I
I.1- Cocuk ve Ebeveyne Ait Tamitic1 Ozelliklerin Dagiliminin Karsilastiriimasi

Tablo 4.1°de gruplara goére bazi sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 4-1: Gruplara gore sosyo-demografik ozelliklerin karsilagtirnlmasi (N=150)

ShotBlocker Buzzy Kontrol Toplam -
est
(n=50) (n=50) (n=50) (n=150) p
.. Degeri
Ozellikler Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas ortalamasi (yil) 8,66+1,77  8,98+1,82 9,12+2,03  8,92+1,87 0,821 ?0,456

En son enjeksiyon yapilma  5,11+3,66 3,73+2,41 3,96+3,66  4,20+3,29 1447 0,485
zaman (ay)

En son enjeksiyon yapilma  5,89+2,68 4,68+2,83 4,44+318 4,92+2,95 4,662 0,097
sayisl

Penisilin enjeksiyonu  2,78+2,26 2,82+185 3,3242,43  2,97+£2,19 2,403 0,301
uygulanma sayisi
Islem Oncesi CDKE 38,50+5,47  37,74+6,07 40,16+6,24 38,80+5,99 2,170 °0,118
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet (¢ocuk)
Kiz 23 (46,0) 25 (50,0) 21 (42,0) 69 (46,0) 0,644 °0,725
Erkek 27 (54,0) 25 (50,0) 29 (58,0) 81 (54,0)
HastaneyeGetiren
Ebeveyn
Anne 29(58,0) 31(62,0) 28(56,0) 88(58,7) 3,382 9,507
Baba 19(38,0) 13(26,0) 18(36,0) 50(33,3)
Diger (teyze, abla, ..) 2(4,0) 6(12,0) 4(8,0) 12(8,0)
EbeveyninEgitim Diizeyi
ko gretim 37(74,0) 37 (74,0) 37 (74,0) 111(74,0)
Lise 8 (16,0) 5(10,0) 4(8,0) 17(11,3) 2,711 0,607
Universite ve iizeri 5(10,0) 8(16,0) 9(18,0) 22(14,7)
Son 1 yil icinde kalca enj.
yapiima durumu 18(36,0) 22(44,0) 25(50,0) 65(43,3) 2,009 0,366
Evet

Penisilin  bilgilendirmesi
yapilma durumu

Evet 9(18,0) 8(16,0) 13(26,0) 30(20,0) 1,750 °0,417
_____________________________________________________________________________________________________________________________________]
8 Tek yonlii varyans analizi PKruskal Wallis test “Pearson ki-kare test

YFisher-Freeman-Haltonexact test
*Son 1 y1l iginde
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Tablo 4.1 incelendiginde; ShotBlocker grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasinin
8,66+1,77, Buzzy grubunun 8,98+1,82, kontrol grubunun ise 9,12+2,03 yil oldugu

bulundu.

Cocuklarin son 1 yil iginde kalga enjeksiyonu yapilma durumu (ShotBlocker=18
(%36); Buzzy=22 (%44)); Kontrol=25 (%50),son 1 yil iginde en son enjeksiyon
yapilma zamanlari/ay (ShotBlocker=5,11+3,66; Buzzy=3,73+2,41; Kontrol=3,96+3,66),
en son uygulanan enjeksiyon sayisi (ShotBlocker= 5,89+2,68; Buzzy=4,68+2,83;
Kontrol=  4,4443,18), penisilin  uygulama sayis1i  (ShotBlocker=2,78+2,26;
Buzzy=2,82+1,85; Kontrol=3,32+2,43) ve penisilin bilgilendirilmesi yapilmasi oranlari
bakimindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cocuklara islem Oncesi uygulanan CDKE puan ortalamalar1 arasinda
(ShotBlocker=38,50+5,47;, Buzzy= 37,74+6,07; Kontrol= 40,16+6,24) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cocuklarin ¢ogunlukla erkek oldugu [(ShotBlocker=27 (%54); Buzzy=25
(%50); Kontrol=29 (%58)], hastaneye getiren kisinin anne oldugu [ShotBlocker (%58);
Buzzy (62,0); kontrol (%56)], ebeveyn egitiminin ilkogretim diizeyinde oldugu
[ShotBlocker=37 (%74); Buzzy=37 (%74); Kontrol=37 (%74)], gruplar arasinda

farklilik olmadig1 ve bu 6zellikler agisindan gruplarin homojen oldugu bulundu.

Ebeveynlerin %20’si [(ShotBlocker=9 (%18); Buzzy=8 (%16); Kontrol= 13
(%26)] (n=30) daha 6nceki penisilin uygulamalarinda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirme yapildigini ifade etmislerdir. Penisilin uygulamasi bilgilendirmesi yapilan
ebeveynlerin %30’una (n=9) agr1 hakkinda, %43,3’line (n=13) reaksiyon hakkinda,
%16,7’sine (n=5) ¢ocuga uygun pozisyon verme, %10’una (n=3) ise islem sirasinda

yapacaklar1 hakkinda bilgi verilmistir.
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Boliim 11

I1.1- Gruplarmm 1. ve 5. Dakikadaki Agr1 Olceklerinden (VAS, FPS-R) Aldiklar:

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2°de ve Grafik 4.1’de gruplara gore ¢ocuklarin penisilin enjeksiyonu
uygulamasinin birinci ve besinci dakikadaki VAS puan ve fark ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4-2: Gruplara gore ¢cocuklarin birinci ve besinci dakikada VAS puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

'ShotBlocker ’Buzzy *Kontrol Test b
) (n=50) (n=50) (n=50) Degeri
OLCEK Ort+SS Ort+SS Ort+SS

p *Post-hoc

p'?=<0,001**
(Z:-3,950)
VAS p**=0,100
(1.Dak.) 6,36x3,24  3.68£3.05 7345311 29q058  <0001%*  (2:-1,644)
p>?=<0,001**
(Z:-5,158)

p'?=0,002**
(Z:-3,086)
VAS 18=0,017*
(5.Dak.) 3,38£2,94  1.68+2,28  4.88+83.24 ;296447 <0,001 ** IO(z:-2,377)
p?3=<0,001**
(Z:-4,984)

p'?=0,002**
(2:-3,09)
Puan Ort. ~=0,154
Farki -2,90+1,59 -2,00+1,67  -2,46+1,69 X2:91327 0,009* ?21-1,425)
p*3=0,121
(Z:-1,552)

Test Z:-6,060 Z:-5,473 Z:-5,814
Degeri

'0<0,001** <0,001** <0,001**

PKruskal Wallis test(;?) ®Mann-Whitney U test(Z) "Wilcoxon signed ranks test (Z)
*p<0,05 **p<0,01
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Grafik 4-1: Gruplarin VAS puan ortalamalarimin dagilimi

Tablo 4.2 ve Grafik 4.1 incelendiginde; gruplar arasinda birinci dakikadaki
VAS puan ortalamalari (ShotBlocker= 6,36+3,24; Buzzy=3,68+3,05;
Kontrol=7,34+3,11) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu saptandi (p<0,001).
Farklilig1 yaratan grubu belirlemek ic¢in yapilan ikili degerlendirmelere goére; Buzzy
grubundaki ¢ocuklarin birinci dakika VAS puan ortalamalarinin hem ShotBlocker hem
de kontrol grubu g¢ocuklarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlendi (sirastyla; p<0,001; p<0,001).

Gruplar arasinda besinci dakikadaki VAS puan ortalamalart (ShotBlocker=
3,3842,94; Buzzy=1,68+2,28; Kontrol=4,88+3,24) incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Farklilig:
yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili degerlendirmede; Buzzy grubundaki
cocuklarin besinci dakika VAS puan ortalamalariin hem ShotBlocker hem de kontrol
grubu ¢ocuklarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu (sirasiyla; p=0,002; p<0,001), ayrica ShotBlocker grubundaki ¢ocuklarda da
kontrol grubuna gore puan ortalamalarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu
(p=0,017; p<0,05).

Gruplardaki ¢ocuklarin birinci ve besinci dakika VAS puan ortalamalar1 farki
(ShotBlocker= -2,90+1,59; Buzzy= -2,00+1,67; Kontrol= -2,46+1,69)



44

karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik oldugu (p:0,009) ve bu farkin ShotBlocker
grubu lehine oldugu goriildi (p=0,002).

ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubu ¢ocuklarda birinci dakika VAS agr1 puan
ortalamalarina gore besinci dakika VAS agr1 puan ortalamalarinda goézlenen diisiis
yoniindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve biitiin gruplarda agr1 puan

ortalamalarinda diisilis goriildiigi saptanmistir (sirastyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Tablo 4.3’de ve Grafik 4.2’de gruplara gore g¢ocuklarin birinci ve besinci
dakikada aldiklart FPS-R puan ortalamalar1 ve puan farkinin Kkarsilastirilmasi
verilmistir.

Tablo 4-3: Gruplara gore ¢ocuklarin birinci ve besinci dakikada aldiklar1 FPS-R
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

ShotBlocker  ?Buzzy  *Kontrol Test b
(n=50) (n=50) (n=50) Degeri

Oort=SS Ort+SS Ort£SS

p *Post-hoc

OLCEKLER

p'?=<0,001**
(2:-3,888)
FPS-R p'”=0,068
(1.Dak.) 6244320 3,64£3,10 7.36£3.09 2 50636 <0001 %% (2:-1,823)
p>?=<0,001**
(2:-5,233)

p'?=0,002%*
(2:-3,036)
FPS-R p*=0,014*
(5.Dak.) 3:24£2,96  1,524223  4,84+3,29 227,166 <0,001**  (Z:-2,457
p?3=<0,001**
(Z:-1,409)

p'?=0,002**
(Z:-3,045)
Puan Ort. ] - i p'°=0,159
Farki 2L gy ML 2703 00120 (z-1409)
p?3=0,155
(Z:-1,423)

Test Degeri Z:-6,098 Z:-5,852 Z:-5,829

'b<0,001**  <0,001**  <0,001**

PKruskal Wallis test (A *Mann-Whitney U test (2) Wilcoxon signed ranks test (2)

*p<0,05 **p<0,01
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Grafik 4-2: Gruplarin FPS-R puan ortalamalariin dagilimi

Tabloda ve grafikde goriildigii gibi gruplar arasindaki birinci dakika FPS-R
puan ortalamalar1 arasinda  (ShotBlocker=6,24+3,20; Buzzy= 3,64+3,10;
Kontrol=7,36+3,09) anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu
belirlemek i¢in yapilan ikili degerlendirmelere gore; Buzzy grubundaki cocuklarin
birinci dakikadaki FPS-R puan ortalamalarinin hem ShotBlocker hem de kontrol
grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

oldugu belirlendi (sirasiyla; p<0,001; p<0,001).

Gruplar arasinda besinci dakika FPS-R puan ortalamalari (ShotBlocker=
3,2442,96; Buzzy=1,52+2,23; Kontrol=4,84+3,29) incelendiginde ise gruplar arasindaki
farkin ileri derecede anlamli oldugu goriildii (p<0,001). Farkliligi yaratan grubu
belirlemek i¢in yapilan ikili degerlendirmelerde; Buzzy grubundaki ¢ocuklarin besinci
dakikadaki FPS-R puan ortalamalarinin hem ShotBlocker hem de kontrol grubundaki
cocuklarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik oldugu
(swrastyla; p=0,002; p<0,001), ayrica ShotBlocker grubunda da besinci dakikadaki FPS-
R puan ortalamalarinin kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0,001).

Gruplardaki ¢ocuklarin birinci ve besinci dakikadaki FPS-R puan ortalamalari
farki (ShotBlocker=-2,92+1,48; Buzzy=-2,12+1,73; Kontrol=-2,52+1,71)
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incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu, farklilig1 yaratan grubun ShotBlocker grubu
oldugu ve bu gruptaki ¢ocuklarin Buzzy grubundakilere gore puan farkinin daha fazla
oldugu bulundu (p=0,002).

ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubu ¢ocuklarda birinci dakika FPS-R agr1 puan
ortalamalarina gore besinci dakika FPS-R agri puan ortalamalarinda gozlenen diisiis
yoniindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirastyla; p<0,001;

p<0,001; p<0,001).
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I11.1- Gruplarin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri ile (cinsiyet, yas, uygulanan

penisilin sayisi) VAS, FPS-R ve CDKE Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4, Grafik 4.3 ve 4.4’de gruplara gore ¢ocugun cinsiyeti ile VAS ve FPS-

R puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4-4: Gruplara gore ¢ocugun cinsiyeti ile VAS ve FPS-R puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

VAS FPS-R
Gruplar 1. Dak. 5.Dak. 1.Dak. 5.Dak.
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
ShotBlocker
Kiz (n=23) 6,74+3,14 3,78+2,98 6,61+£3,17 3,52+3,10
Erkek (n=27) 6,04+3,35 3,04+2,92 5,93+3,26 3,00+2,87
Test Degeri -0,761 -0,961 -0,709 -0,581
o 0,447 0,337 0,478 0,561
Buzzy
Kiz (n=25) 2,68+2.72 0,88+1,74 2,7242.76 0,72+1,62
Erkek (n=25) 4,68+3,09 2,48+2.50 4,56+3,19 2,3242,50
Test Degeri -2,367 -2,616 -2,235 -2,930
o 0,018* 0,009** 0,025* 0,003**
Kontrol
Kiz (n=21) 6,52+3,20 4,52+3,70 6,48+3,22 4,48+3,79
Erkek (n=29) 7,934£2,96 5,14+2.91 8,00+2,88 5,10+£2,91
Test Degeri -1,621 -0,589 -1,731 -0,572
‘o 0,105 0,556 0,083 0,567
*Mann Whitney U test (2) *p<0,05 **p<0,01
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Grafik 4-3: Gruplarda cinsiyete gore VAS puan ortalamalarinin dagilim

FPS-R

Ortalama

O R N W H UV ON OOV

Erkek | Kiz | Erkek

Shotblocker Buzzy | Kontrol |

H 1.dakika M 5.dakika

Grafik 4-4: Gruplarda cinsiyete gore FPS-R puan ortalamalarimin dagilimi

Cinsiyetlere gore ShotBlocker ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda birinci
ve besinci dakikada VAS puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p>0,05). Ancak Buzzy grubundaki ¢ocuklarda cinsiyet ile VAS (1. dak.,
5. dak.) agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistisel olarak anlamli bir farklilik oldugu

bulundu (sirasiyla; p=0,018, p=0,009).
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Cinsiyetlere gore ShotBlocker ve kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda birinci
ve besinci dakikada FPS-R puan ortalamalar incelendiginde de, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05), ancak Buzzy grubundaki
cocuklarda cinsiyet ile FPS-R (1. dak., 5. dak.) agr1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu, yani erkeklerin kizlara oranla daha
fazla agr1 yasadigi saptandi (sirasiyla; p=0,025, p=0,003) (Tablo 4-5, Grafik 4-7 ve
Grafik 4-8).

Cocuklarin cinsiyeti ile islem oncesi CDKE puan ortalamalar1 Tablo 4.5’de

gosterilmistir.

Tablo 4-5: Gruplara gore ¢cocugun cinsiyeti ile CDKE puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Gruplar CDKE (islem Oncesi)
Ort£SS
ShotBlocker
Kiz (n=23) 37,87+5,10
Erkek (n=27) 39,04+5,82
Test Degeri -0,663
p 0,507
Buzzy
Kiz (n=25) 37,60+6,36
Erkek (n=25) 37,88+5,90
Test Degeri -0,244
v 0,807
Kontrol
Kiz (n=21) 39,57+6,76
Erkek (n=29) 40,59+5,92
Test Degeri -0,473
v 0,636
*Mann Whitney U test (2) *p<0,05 **p<0,01

Cinsiyetlere gore gruplar arasinda islem oncesi CDKE puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Gruplara gore ¢ocuklarin yasi ile VAS, FPS-R ve CDKE puan ortalamalari
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da ve Grafik 4.5, 4.6, 4.7°de verilmistir.

Tablo 4-6: Gruplara gore ¢ocuklarin yasi ile VAS, FPS-R ve CDKE puan
ortalamalar arasindaki iliskinin incelenmesi

Cocugun Yasi
ShotBlocker Buzzy Kontrol
(n=50) (n=50) (n=50)

r p r Y r p
VAS 1.dk -0,305 0,032*  -0,127 0,381 -0,461 0,001**
VAS 5.dk -0,151 0,294 -0,056 0,701 -0,341 0,015*
FPS-R 1.dk -0,273 0,055 -0,085 0,559 -0,453 0,001**
FPS-R 5.dk -0,169 0,242 -0,086 0,554 -0,326 0,021*
CDKE iO -0,034 0,815 -0,314 0,027* -0,111 0,441

r: Spearman korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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Grafik 4-5: Gruplarda ¢ocugun yasi ile VAS puam iliskisi

Tablo 4.6 ve Grafik 4.5’¢ gore ShotBlocker grubundaki ¢ocugun yasi ile birinci
dakika VAS puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptand1 (r=-0,305; p=0,032). Buzzy grubundaki ¢ocugun yasi ile birinci
dakika VAS puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05).
Cocugun yasi ile kontrol grubu agri puan ortalamalart arasinda birinci dakika VAS
puant arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
bulundu (r:-0,461; p:0,001). ShotBlocker ve Buzzy grubundaki c¢ocuklarin yasi ile
besinci dakika VAS puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Kontrol grubundaki ¢ocugun yasi ile besinci dakika VAS puani arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu (r:-0,341;
p:0,015). ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubundaki cocuklarin yasi ile birinci
dakika VAS puanlarmma gore besinci dakika VAS puanlarinda gbzlenen degisim

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
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Grafik 4-6: Gruplarda ¢ocugun yasi ile FPS-R puani iliskisi

ShotBlocker ve Buzzy grubundaki ¢ocuklarin yas: ile birinci dakika FPS-R
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Kontrol
grubundaki ¢ocugun yasi ile birinci dakika FPS-R puani arasinda negatif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlendi (r:-0,453; p:0,001).
ShotBlocker ve Buzzy grubundaki ¢ocuklarin yasi ile besinci dakika FPS-R puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki
cocugun yasi ile besinci dakika FPS-R puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu (r:-0,326; p:0,021). ShotBlocker,
Buzzy ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasi ile birinci dakika FPS-R puanlarina
gore besinci dakika FPS-R puanlarinda gozlenen degisim arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski belirlenmedi (p>0,05) (Grafik 4-6).

ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasi ile islem oncesi

CDKE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
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Gruplara gore ¢ocuklara uygulanan penisilin sayisi ile VAS, FPS-R ve CDKE

puan ortalamalari arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4-7: Gruplara gore cocuklarin uygulanan penisilin sayisi ile VAS, FPS-R ve CDKE
puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

Uygulanan Penisilin Sayisi

OLCEKLER ShotBlocker Buzzy Kontrol
r p r P r p

VAS 1.dk 0,255 0,306 -0,205 0,360 0,088 0,674
VAS 5.dk 0,156 0,537 -0,079 0,728 -0,028 0,896
FPS 1.dk 0,259 0,299 -0,153 0,498 0,072 0,731
FPS 5.dk 0,212 0,398 -0,025 0,912 -0,044 0,833
CDKE iO 0,097 0,703 -0,112 0,620 0,302 0,142
r:Spearman korelasyon katsayist *p<0,05 **p<0,01

Tabloda goriildiigii gibi, ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubu cocuklarda
uygulanan penisilin sayisi ile VAS (1 ve 5. dak.) puan ortalamalar1 ve FPS-R (1. ve 5.

dak.) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 belirlendi

(p>0,05).

ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubu ¢ocuklarda uygulanan penisilin sayisi
ile islem oncesi CDKE puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Intramiiskiiler =~ (IM)  enjeksiyonlarin  uygulanmasi,  parenteral  ilag
uygulamalarinin énemli bir pargasidir ve klinik uygulamada siklikla kullanilan yaygin
bir hemsirelik islevidir (Agac ve Giines 2011). intramiiskiiler enjeksiyonlari uygulamak,
¢ocuk ve ebeveyn icin ¢ok rahatsiz edici bir durum oldugu gibi, bu islevi
gerceklestirmek, hemsireler i¢in de ¢ok sikint1 veren bir durumdur. Bu nedenle bilimsel
olarak parenteral girisimler sonucu olusan agriyr azaltmaya yoOnelik kanita dayali

uygulamalarla en etkili yontemler bulunmaya ¢alisiimaktadir.

Cocuklara uygulanan islemlerde olusan agriy1 azaltmada farkli nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda hipnoz, klavuz hayal, balon iifleme,
sicak soguk uygulama, vibrasyon, akupunktur, masaj, terapotik dokunma, solunum
teknikleri ve relaktasyon, progresif kas gevsemesi, biofeedback ve dikkati baska yone
¢ekme (ritimli miizikli oyunlar, baloncuk iifleme, kaleidoskop vs.),.... bulunmaktadir
(Oakes 2011; Mutlu 2012). Bunlarin haricinde ShotBlocker ve Buzzy gibi cihazlarin da
agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.

Intramiiskiiler yolla yapilan ilaglardan en fazla agri hissini veren ise, penisilin
grubu ilaglardir (Aker, 2014). Hastalandiklarinda penisilin enjeksiyonunu aylik, haftalik
ya da tek dozluk olarak yaptirmak zorunda olan ¢ocuklar ikinci bir kez
uygulanacaginda, daha once kalgadan bacagina dogru yayilan ¢ok siddetli bir agriy1
hissettigi i¢cin enjeksiyon islemini red edebilmekte, hatta bazen yaptirmamasi sonucu

tedavisinin aksamasina neden olmaktadir.

Bu nedenle arastirma, agrili olan penisilin uygulamasinda daha az agr1 yagamasi
ve dolayisiyla ¢ocuktaki kaygiyr azaltmasi amaciyla nonfarmakolojik yontemlerden

olan ShotBlocker ve Buzzy’nin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tartisma, bulgularin verilis sirasina gore yapilmistir.
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Boliim I
5.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya alinan tiim gruplarin genel olarak 8,92+1,87 yas araliginda ve
cogunun erkek oldugu bulundu. Ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢ogunlukla ilkdgretim
diizeyi, ¢cocugu hastaneye getiren kisinin anne, en son yaklasik 4 ay once enjeksiyon
yaptirdiklari, son 1 yil igerisinde enjeksiyon yapilma ortalama sayisinin 4-5 oldugu,

yaridan fazlasinin 1 y1l igerisinde kalca enjeksiyonu yaptirdigi bulundu.

Aragtirmaya alinan gruplar arasinda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, isleme yardimci
olan ebeveyn ve ebeveynin egitim diizeyi, islem Oncesi ¢ocuklara uygulanan CDKE
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu
(p>0,05). Ayrica gruplar arasinda son 1 yil igerisinde enjeksiyon olma, en son yapilan
kalga enjeksiyonu zamani ve kalga enjeksiyonu sayilari, su anki yapilan penisilinin dozu
ve penisilin bilgilendirilmesinin yapilmasi oranlari bakimindan da anlamli fark olmadigi
saptand1 (p>0,05). Tim bu oOzellikler gruplar arasinda karsilastirildiginda, gruplar
arasinda fark olmadigi yani grubun arastirma sonuglarinin giivenirligi agisindan

istenilen homojenligi sagladigi goriilmistiir (p>0,05; Tablo 4-1).

Cocuga yapilacak tibbi girisimler, damar yolu a¢gma, kan alma ve enjeksiyon
gibi agrili islemler dncesinde ¢ocuklarin hazirligi, cocugun ve ailenin bilgilendirilmesi
¢ok 6nemlidir (Savaser ve ark 2010; Hughes 2012). Yapilan ¢alismalarda da gocuklara
ve ailelerine anlayabilecekleri bir dille bilgi verilirse yapilacak olan tibbi girisimlerin
sebep oldugu stresin azaltilabilecegi belirtilmektedir (Jaaniste ve ark 2007; Hughes
2012). Arastirmada ise daha Onceden yapilan penisilin uygulamasina ait saglik

profesyonelleri tarafindan ¢ok az oranda (%20) bilgilendirme yapildig: bulunmustur.
Bolim I1

5.2. Cocuklarmm 1. ve 5. Dakikadaki Agr1 Olceklerinden (VAS, FPS-R)

Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Aragtirmada c¢ocuklarm 1. ve 5. dakikadaki agrisi VAS’a gore
degerlendirildiginde; kontrol grubundaki ¢ocuklarin, ShotBlocker ve Buzzy grubuna
gore daha fazla agn yasadigi; 1. ve 5. dakikalarda Buzzy’nin hem kontrol hem de
ShotBlocker grubuna gore daha etkili ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goriildii.

Ancak 1.dakikada ShotBlocker grubu ile kontrol grubu arasinda fark yok iken, 5.
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dakikada ShotBlocker lehine agrida anlamli bir azalma oldugu bulundu (Tablo 4-2;
p<0,001). Yani islem sirasinda en fazla Buzzy olmakla birlikte, hem Buzzy hem
ShotBlocker uygulamasinin kontrol grubuna gore agriyr gidermede etkili oldugu
belirlendi. Bu sonuglar, hem Buzzy’nin hem de ShotBlocker’in penisilin
enjeksiyonunda ¢ocugun agrisint azalttigini gostermekte ve hipotez 1, 2 ve 3’i

desteklemektedir.

Cocuklarin 1. ve 5. dakikadaki agris1 FPS-R’e gore degerlendirildiginde; kontrol
grubundaki ¢ocuklarin, ShotBlocker ve Buzzy grubuna goére daha fazla agr1 yasadigi,l1.
ve 5. dakikalarda Buzzy’nin hem kontrol hem de ShotBlocker grubuna gore daha etkili
ve aralarindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu goriildii. ShotBlocker grubunda da
besinci dakikadaki FPS-R puan ortalamalarinin kontrol grubu c¢ocuklara oranla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0,001; Tablo 4-3).

Gruplardaki ¢ocuklarin birinci ve besinci dakikadaki FPS-R puan ortalamalari
farki incelendiginde ise anlamli bir farklilik oldugu, farkliligi yaratan grubun
ShotBlocker grubu oldugu ve bu gruptaki ¢ocuklarin Buzzy grubundakilere gore agri
puan farkinin daha fazla oldugu bulundu (p=0,002). Bu sonuclar, VAS 6lceginden elde
edilen bulgular1 desteklemekte, her iki Slgegin paralel sonuglar gostermesi bulguyu

dogrulamaktadir.

Hemgireler, genellikle 1960’lardan beri c¢esitli tibbi tedavilerde [IM
enjeksiyonlar1 uygulamaktadir (Greenway 2004; Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2012;
Biiyiikkgoneng ve Toriiner 2013). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan
Agr Toplulugu (APS) IM enjeksiyonlar, damar yolu agma gibi mindr uygulamalarda
stresin ve agrinin minimale indirilmesini ve hafifletilmesini 6nermektedir (AAP-APS).
Cocuga uygulanan agrili islemler sirasinda, zamaninda ve etkili agri kontroliiniin
saglanmas1 daha sonraki uygulamalarda agriya karsi toleransi arttiracaktir (Aslan,
2004). Literatiir incelendiginde IM enjeksiyonlarda kompliasyonlar1 azaltip, hastanin
memnuniyetini arttirabilmek i¢in siirekli caligmalar yapildig1 goriilmektedir. Bu
caligmalarda; enjeksiyon teknigi, uygulanacak bdlge, hemsirenin yetenegi, yapilacak
ilacin yogun bir ila¢g olup olmamasi, Kapi Kontrol Teorisine gore agriyr azaltan
farmakolojik ve nonfarmakolojik tekniklerin uygulanmasinin agriy1 ve stresi azaltmada
etkili oldugu gorilmiistiir (Guevarra 2005; Barron ve Cocoman 2007; Cocoman ve

Murray 2008; Ozveren 2011; Kara 2013; Khorshid 2013).
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Yapilan IM enjeksiyonlarin ¢ocuklarda siddetli agr1 (Aker 2014; Bautista 2013,;
Russell ve ark. 2013), stres (Schechter ve ark. 2007; Uman ve ark. 2008; Taddio 2009;
Parvez ve ark. 2010; Bautista 2013), anksiyete (Uman ve ark 2008; Bautista 2013) ve
hastane fobisinin (Uman ve ark. 2008; Ramponive Sewickley2009; Taddio ve ark.

2009; Bautista 2013) gelismesine neden oldugu bildirilmektedir.

Literatlir incelendiginde pediatrik popiilasyonda IM enjeksiyonlarda agriyi
azaltmaya yonelik nonfarmakolojik girisimlerin sinirli oldugu goriilmistiir (Khorshid
2013; Sahiner ve ark. 2015). Nonfarmakolojik yontemlerden olan ve arastirmada
kullanilan Buzzy, periferik sinirlerde iletimi yavaslatarak ya da bloke ederek agriyi
azaltir, bunun disinda Kap1 Kontrol mekanizmasini ¢alistirarak dokunma reseptorlerini
uyarip, endojen opioidlerin salimimini arttirarak agriyt azalttigi belirtilmektedir

(www.buzzy4shots.com).

Agriy1 azaltmada kullanilan diger nonfarmakolojik yontem de ShotBlocker’dir.
ShotBlocker, Kapi Kontrol Teorisine gore uyari saglayarak, c¢ikintilarin deriye
uyguladigi basincin, daha kiicik c¢apli, daha hizli sinir uglarim1  uyardig
diisiiniilmektedir. Bu uyar1 enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agri sinyallerini
gecici olarak bloke ederek, merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatarak agriyi
azalttigr belirtilmektedir (Cobb ve Cohen 2009; Drago ve ark. 2009; Celik 2012;
Khoshid 2013).

Sahin’in (2013) IM enjeksiyon uygulanan yetiskin hastalarda yaptigi
caligmasinda, Buzzy aygitinin enjeksiyon agrisini azaltmada ve enjeksiyon sonrasi
memnuniyeti arttirmada etkili bir yontem oldugu saptanmistir. Hasanpour ve arkadaslari
(2006) tarafindan ytriitiilen bir calismada 5- 12 yas ¢ocuklarda IM enjeksiyon agrisini
azaltmak i¢in bir gruba uygulama bolgesine 30 saniye lokal soguk uygulama yapilmis
ve bu yontemin etkili oldugu goriilmiistiir. Russell ve arkadaslarinin (2013) romatizmal
ates tanis1 alan ve benzathine penisilin yaptirmak zorunda olan, <13 olan ¢ocuklarda
Buzzy ve %2’lik lidocaine kullanildiginda agriy1 ve enjeksiyon korkusunu azalttiklarini

tespit etmislerdir.

Yapilan tek kor bir ¢alismada Buzzy cihazinin  intramiiskiiler enjeksiyon
agrisin1 azaltmada ve enjeksiyon sonrast memnuniyeti arttirmada etkili bir yontem
oldugu saptanmistir (Taddio ve ark. 2014). Sahiner ve Bal (2015) 7 yasinda, DaBT asis1

yapilan ¢ocuklarda Buzzy kullanilan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore agri ve anksiyete
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diizeylerinin daha az oldugunu tespit etmislerdir. Cocuklarla yapilan g¢aligmalarda
Buzzy yonteminin kan alma, IV ve bagisiklama enjeksiyonlarinda agriyr azalttigi
saptanmistir (Bovenzi ve ark. 1998; Baxter ve ark. 2009; Hogan ve ark. 2010; inal ve
Kelleci 2010; Baxter ve ark. 2011; Figueroave ark. 2011; Curtis ve ark. 2012; Hollins
ve ark. 2014). Okul 6ncesi ¢ocuklarda kas i¢i yolla yapilan asilamada ShotBlocker’in
agriya etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ShotBlocker uygulanan
grupta “hafif agris1” oldugunu belirtenlerin oran1 %93,2, kontrol grubunda ise %51,7
olarak bulunmustur (Guevarra 2005). Gundrum ve arkadaslarinin (2005) yaptigi

calismada da benzer sekilde sonuglar bulunmustur.

Arastirmada ve diger ¢aligmalarda (Guevarra 2005; Khorshid 2013; Hollins ve
ark. 2014; Sahiner ve ark. 2015) agrimin azaltilmasinda hem Buzzy’nin hem
ShotBlocker’in etkisi oldugu bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle penisilin gibi ¢ok agrili
enjeksiyonlarda bu cihazlarin kullanimi ¢ocugun agrisinin azaltilmasinda, saglik
profesyonelinin daha rahat ¢alismasinda ve ¢ocuklarda igne fobisi, hastane fobisi,..gibi

istenmedik durumlarin olusmasini 6nlemede etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada Buzzy (1. ve 5. dk.) ve ShotBlocker’in (5. dk.) kontrol grubuna
gore agriyr azaltmada daha etkili ¢ikmasina ragmen Buzzy, hem ShotBlocker hem
kontrol grubuna gore agriy1 azaltmada daha etkili bulunmustur. Drago ve arkadaslarinin
(2009) cocuklarda IM enjeksiyon agrisin1 azaltmada ShotBlocker’in kullanildigi bir
calismada, hemsire ve bakim vericilerin degerlendirmelerine goére cocuklarmn agri
puanlar1 diismiis, ancak cocuklarin degerlendirmelerine gore farklilik bulunmamastir. 4-
12 yas (Mennuti-Washburn 2007) ve 2 ay-17 yas (Foster ve ark. 2005) arasinda
bagisiklamada ShotBlocker kullanilan ¢ocuklarda, agriyr azaltmada ShotBlocker
kullaniminin etkili olmadigi bulunmustur. Penisilin ilacinin ¢ok yogun ve bacaga dogru
yayilan agr1 yapan bir ila¢ oldugu disiiniildiigiinde (Aker 2014), Buzzy’nin soguk ve
vibrasyon etkisinden dolayr Buzzy kullanilan ¢ocuklarin ShotBlocker kullanilanlara
nazaran daha az agr hissetikleri diisiiniilebilir. Ayrica ShotBlocker’in ¢ocuklarda IM

enjeksiyonlarda agrisinin azaltmadaki etkinligine yonelik ileri ¢alismalar yapilabilir.

Buzzy ve ShotBlocker’in fizyolojik etkilerinin yaninda dikkati baska yone
¢ekerek da agriy1 azaltmada etkili oldugu soylenebilir. Cocuklarda IM enjeksiyon gibi
tibbi uygulamalar sirasinda olusan agriy1 azaltmada dikkati baska yone ¢ekmenin, soguk

uygulamanin ve uygun bolge seciminin de etkili oldugunu gosteren caligmalar
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bulunmaktadir. Pamuk¢u’nun (2008) yaptigi arastirmada IM yolla uygulanan tetanoz
asis1 enjeksiyonu Oncesinde, enjeksiyon bolgesine 2 dakika buz uygulamanin agriyi
azaltmakta etkili oldugu saptanmistir. Hasanpour ve arkadaslari (2006) ¢ocuklara kas i¢i
penisilin enjeksiyonunda yasina gore; sarki sdyleme, derin nefes alip verme, ayna
tutma, oyuncak bebek gosterme gibi dikkati baska yone ¢cekme yontemi kullanmanin
agr1 siddetini azalttigi, ¢ocuklara kas i¢i penisilin enjeksiyonunda 2-3 parga buz
kullanilarak gluteal kasin oldugu bdlgeye enjeksiyondan once 30 sn siire ile yapilan
soguk uygulamanin agr1 siddetini azalttigini bulmuslardir. Sahiner ve Bal (2015) kan
alma iglemi sirasinda yaptigi calismada, 3 farkli dikkat dagitma metodu (¢izgi film
miizigi dinleme, balon {ifleme, distraction cards) kullanilan ¢ocuklarin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha az agr1 ve anksiyete yasadigini, Mutlu (2012) doktora tezi
calismasinda da, 9-12 yas arast vendz kan alinma sirasinda balon ve Oksilirme
uygulamalariyla dikkatleri baska yone ¢ekilmeye calisilan cocuklarin, agr1 ve gosterdigi

olumsuz tepkilerin azaldigini tespit etmislerdir.

5.3. Cocuklarin Islem Oncesi Kaygi Envanterinden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin islem 6ncesindeki kaygi
puan ortalamalarina bakildiginda; c¢ocuklarin kaygi puan ortalamalarinin birbirine

benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi

bulundu (p>0,05; Tablo 4-1).

Hastane ortaminda yapilan bircok girisim 0Ozellikle ¢ocuklarda yogun
anksiyeteye neden olabilir (Kennedy ve ark 2008; Stinson ve ark 2008; Uman ve ark
2008; Zempsky 2008; Hughes 2012). Yapilan ¢alismalarda da (Bernard ve Cohen 2006;
Gupta ve ark 2006; Sinha ve ark. 2006; Mutlu ve Balc1 2015) deney ve kontrol

grubundaki ¢ocuklarin girisim dncesi kaygi/anksiyete yasadigi bulunmustur.

Anksiyete ve korku agri algilamasinda onemli faktorlerdendir. Kap1 Kontrol
teorisine gore anksiyete ve korku kapiyr agar ve agrinin algilanmasini arttirir (Sparks
2001). Bu nedenle ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin daha yiiksek agri
tepkisine sebep olabilecegi belirtilmektedir (Goodenough ve ark 1999; Young 2005).
Kain ve arkadaslar1 (2006) ile Chieng ve arkadaslar1 (2012), preoperatif anksiyete ile

postoperatif agr1 diizeyleri arasinda bir iliski oldugunu, anksiyete diizeyi arttik¢a agrinin
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daha fazla hissedildigini bulmuslardir. Tiim bu sonuglar beklendigi gibi islem 6ncesinde

cocuklarin kaygi/anksiyete yasadiklarini1 gostermektedir.

Aragtirmada her ii¢ gruptaki ¢ocuklarin islem oncesi yasadigi kaygi diizeylerinin
benzer olmasi, islem sonrasindaki agr1 diizeylerini de aymi sekilde etkileyebilecegi
sonucunu ortaya c¢ikarabilir. Bu yapilan girisimlerin etkinligini gostermesi agisindan da

Onemlidir.

Bolum I1I

5.4. Cocuklarin Baz (Cinsiyet, Yas, Uygulanan Penisilin Sayis1) VAS, FPS-

R ve CDKE Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Arastirmada ShotBlocker ve kontrol gruplarindacinsiyete gore birinci dakika
VAS ve FPS-R puanlari, besinci dakika VAS ve FPS-R puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Buzzy grubunda ise kizlarin birinci dakika
(p=0,018; p=0,025) ve besinci dakika (p=0,009; p=0,003) VAS ve FPS-R puanlarinin
erkeklerin puanlarindan istatistiksel olarak daha anlamli diizeyde diisik oldugu

saptanmistir (Tablo 4-4).

Agniyr etkileyen faktorlerden biri de cinsiyettir. Kiiltiirel 6zelliklerden dolay:
erkeklerin agri toleransinin  kadinlardan daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Karadakovan ve Aslan 2010; Oakes 2011; Toriiner ve Biyiikgéneng 2012). Ayni
zamanda Giines ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmada subkiitan doku kalinliginin
ventrogluteal bolgede kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Agri
reseptOrlerinin subkiitan dokuda yer almasindan dolayr kadinlarin agriy1 daha fazla
hissettigi goriilmektedir.Kas i¢i enjeksiyonun yol actigi agrinin kadin ve erkeklerde
farkli olup olmadiginin incelendigi 300 birey ile yapilan bir caligmada, kadinlarin
erkeklere gore algiladiklart agr1 yogunlugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Kusumadevi ve ark.. 2011).

ShotBlocker ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda agri diizeyi
acisindan fark yok iken, Buzzy grubundaki kizlarda erkeklere oranla agri puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Sonug, literatiirden farklidir. Orneklem sayis1
arttirilarak sadece cinsiyetin agri1 tizerindeki etkisinin belirlenmesine yonelik daha

spesifik ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubundaki cocuklarda cinsiyete gore islem
oncesi CDKE puanlar1 arasindaki puan ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak
anlamlilik belirlenmemistir (p>0,05). Sonug¢ olarak, uygulama girisimsel bir islem

oldugu i¢in cinsiyet farki olmaksizin tiim grubu benzer sekilde etkilemistir.

Arastirmada ShotBlocker grubundaki ¢ocugun yasi ile birinci dakika VAS puani
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (r:-0,305; p:0,032). Buzzy grubundaki ¢ocugun yas ile birinci dakika VAS
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05; Tablo 4-6).
Kontrol grubundaki ¢ocugun yasi ile birinci dakika VAS puani arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r:-0,461;
p:0,001). ShotBlocker ve Buzzy grubundaki ¢ocugun yasi ile besinci dakika VAS puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda ise
cocugun yast ile besinci dakika VAS puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (r:-0,341; p:0,015).Yas grubuna
Ozgi gelisimsel farkliliklar, agr1 deneyimine karsi tepkileri etkilemektedir (Kuguoglu
2006). Literatiirde yas arttik¢a agriya olan toleransin daha da arttigi, kii¢iik gocuklarin
islemler sirasinda agriy1 biiyiik ¢ocuklardan daha fazla hissettikleri belirtilmektedir
(Aslan 2002b; Kuguoglu 2006; Ball ve ark. 2010; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012).
Bunun yaninda g¢ocuklarin agri algisini bireysel 6zellikleri, kiiltiir, agrinin tipi gibi
faktorlerin de etkiledigi ifade edilmektedir (Aslan 2002b; Kuguoglu 2006; Toriiner ve
Biiylikgoneng 2012).

Arastirmada ise kontrol grubundaki ¢ocuklarda ve ShotBlocker (VAS 1. dak.)
grubunda yas ile agr1 diizeyi arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Yani her iki grupta yas arttik¢a, agri azalmaktadir. Bu durum literatiirle
uyumludur. Ancak Buzzy (VAS/FPS-R 1. ve 5.dak.) ve ShotBlocker (VAS 5. dak./FPS-

R 1.ve 5.dak.) grubunda, yasin agr1 diizeyi lizerinde etkisi olmadig1 goriilmistiir.

Arastirmada ShotBlocker, Buzzy ve kontrol grubundaki g¢ocuklarda uygulanan
penisilin sayist ile VAS (1.-5.dak.), FPS-R ve CDKE puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 4-8).
Literatiirde, yapilan invazif islemlerin sik sik uygulanmasi, ¢ocuklarda hem agriyr hem
de anksiyete/kaygiyr arttirdigi bildirilmektedir (Polkki 1999; Tiifek¢i ve Erci 2007).
Buna karsin bazi ¢alismalarda ise (Polkki et al. 1999; O’Keefe, 2001) bunun tam tersi
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ifade edilmektedir. Arastirmada penisilin agrili bir islem oldugu igin tekrariin gocukta
hem agn diizeyini arttiracagi hem de kaygiy1 arttiracag: diistiniilmiistiir. Ancak sonuglar

penisilin sayisinin agr1 puani ve kaygi diizeyi lizerinde etkisi olmadigin1 gostermektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan gocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ile
cocuklarin daha Onceki, simdiki enjeksiyon islemlerine, durumluluk kaygi
diizeylerine iliskin 6zellikleri agisindan homojen oldugu,

e Tiim gruplardaki ¢ocuklarin islem Oncesi kaygi puan ortalamalari arasinda
benzerlik oldugu ve orta diizeyde kaygi yasadiklari,

e Penisilin enjeksiyonu sirasinda Buzzy kullanilan ¢ocuklarin, kontrol ve
ShotBlocker grubundaki ¢ocuklara gére anlamli olarak agri puanlarinin daha
diisiik oldugu,

e Penisilin enjeksiyonu sirasinda ShotBlocker kullanilan (5.dak.) cocuklarin
kontrol grubuna gore anlamli olarak agri puanlarinin daha diistik oldugu,

e Buzzy grubundaki ¢ocuklarda cinsiyet ile VAS ve FPS-R puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

e Uygulanan penisilin sayisi, ¢ocugun yasi ile Buzzy ve ShotBlocker grubundaki
cocuklarin VAS ve FPS-R puan ortalamalar1 arasinda bir iliski olmadigi, ancak
kontrol grubunda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu bulundu.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e intramiiskiiler enjeksiyonlar gibi agrili islemler sirasinda ¢ocuklarm agrisin
azaltmak amaciyla Oncelikle Buzzy ve ikinci alternatif olarak ShotBlocker
yontemlerinin kullanilmasi,

e Buzzy ve ShotBlocker yontemlerinin etkinliginin farkli agrili uygulamalarda ve
farkli yas gruplarinda yapilacak kanit temelli c¢aligmalarla desteklenmesi

onerilmektedir.
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EK 2
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (EBEVEYN ICiN)
Sevgili anne-babalar,

Enjeksiyon islemi sirasinda cocuklar ¢ogunlukla agri, aci, korku ve kaygi
yasarlar. Agrilarin1 azaltmak icin farkli yontemler (ayagina pozisyon verme, derin nefes
alma egzersizi yaptirma gibi) uygulanabilmektedir. Bu yontemler i¢inde yer alan buzzy
ve shotblocker yoOntemlerinin enjeksiyon sirasinda olusacak agriyr azalttigl
belirtilmektedir. Buzzy yontemi; Lokal soguk uygulama ve vibrasyon (titresim) yaparak
agriy1 azaltan bir aygittir. Islem dncesi 60 sn ve islem siiresince Buzzy aygit1 enjeksiyon
yapilacak bolgenin 3-5 cm. iizerine yerlestirilir.Shotblocker ise, kas i¢i enjeksiyona
bagli agriy1r azaltmada kullanilan, her yas grubu icin uygun, ila¢ 6zelligi tasimayan,
kiigiik, yassi, atnali seklinde plastik bir aractir. Enjeksiyon sirasinda deri yiizeyinde
tutularak kullamlmaktadir. Calisma, penisilin (lecilin, pronapen vb.) enjeksiyonu
sirasinda bu iki yontemin g¢ocuklarin agrisi lizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla

planlanmustir.

Bu arastirmada cocugunuzun agri ve kaygi durumunu belirlemek igin 4-5
dakikaniz1 alacak sorular sorulacaktir. Sorular size okunacak ve sizin cevaplariniz
arastirmact tarafindan not edilecektir. Enjeksiyon isleminden 1., 5. dakika sonra
cocugunuza agr1 durumu sorulacaktir. Bu aletler kesinlikle c¢ocugunuza zarar
vermeyecektir. Yapilan degerlendirmeler, sizde ve cocugunuzda rahatsizliga neden
olmayacaktir. Bu arastirma sirasinda sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagh
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecek, size
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirma sonucunda uygulanan bu yontemlerin
cocuklarin agrilarmi azalttigi gortiliirse penisilin uygulanirken daha az agr1 yasamalari

i¢in kullanilmasi 6nerilecektir.

Bu calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, ¢alismadan istediginiz zaman
cekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
aragtirma diginda birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik calisanlariyla olan
iligkileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama
olmayacaktir. Gerek arastirma yliriitiiliirken, gerekse yaymlandiginda kimliginiz gizli

tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
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Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Birsen BILGEN SIVRI
(istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Doktora 6grencisi)

Yard. Dog. Dr. Serap BALCI (Danigsman)

Yukarida yer alan aragtirmaya iliskin bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi.
Verilen tiim agiklamalar1 okudum. Kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin bu
kosullar altinda benim ve ¢ocugumun yukarida s6z konusu olan arastirmaya katilmasini

kabul ediyorum.

Tarih:
Veli Adi-soyadi, iImzasi:

Aciklamalar1 yapan arastrmacinin Adi-soyadi, Imzasi: Birsen BILGEN SIVRI
(gsm:0505 261 0944)



85

EK 3
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (COCUK ICiN) Deney Grubu
Sevgili Cocuklar,

Sizlerden hastalandiginizda doktorunuz tarafindan penisilin ignelerinizi
yaptirmaniz istenebilmektedir. Bu uygulamalar sirasinda daha az agri duymanizi
saglamak i¢in farkli iki yontem uygulanacaktir. Bu yontemlerden biri “Buzzy” digeri ise
“ShotBlocker™ dir. Buzzy yontemi; Lokal soguk uygulama ve vibrasyon (titresim)
yaparak agriy1 azaltan bir aygittir. Islem oncesi 60 sn ve islem siiresince Buzzy aygiti
enjeksiyon yapilacak bolgenin 3-5 cm. iizerine yerlestirilir. Shotblocker ise, kas i¢i
enjeksiyona bagli agriy1 azaltmada kullanilan, her yas grubu i¢in uygun, ilag 6zelligi
tasimayan, kiiciik, yassi, atnali seklinde plastik bir aragtir. Her iki aygit da enjeksiyon
sirasinda deri yiizeyinde tutularak kullanilmakta ve islemden sonra kaldirilmaktadir.
Yan etkisi olmayan bu aletlerin yan etkisi yoktur ve kesinlikle canini1 yakmayacaktir.
Enjeksiyondan Once arastirmaci tarafindan ilag yapilacak bolgene buzzy ya da

shotblocker yerlestirilmesi istenebilir.

Bu arastirmada sana enjeksiyon isleminden Once ve sonra ne kadar kaygi
yasadigin ve islemden sonra ne kadar agri hissettiginle ilgili sorular sorulacaktir.
Arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeler sende bir rahatsizliga neden olmayacak
ve igne kullanilmayacaktir (enjeksiyonislemi disinda). Arastirmanin sonunda ¢ocuklarin
igne yerinde agrinin azaldigi goriiliirse, bu islem ilegocuklarin penisilin yapilmasi

sirasinda daha az agr1 hissetmesine katki saglayacaktir.

Sana verilecek saglik hizmetlerinin arastirmaya katilmay1 kabul edip etmemenle
bir ilgisi yoktur. Her iki durumda da senin tedavi ve bakimina devam edilecektir. Bu

arastirmada seninle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir.
Katilimin ve destegin i¢in tesekkiir ederiz.
Birsen BILGEN SIVRI (Doktora égrencisi )
Yard. Dog. Dr. Serap BALCI (Danigsman)

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin verilen tiim agiklamalar1 okudum ve
anladim. Anne veya babam uygun goérdiigii takdirde bu arastirmaya katilmayr kabul

ediyorum.



Tarih:
Cocugun Adi-Soyadi:
Veli Adi-soyadi, iImzas:

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi: Birsen BILGEN SIVRI

86



87

EK 4
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (COCUK iCiN) Kontrol Grubu
Sevgili Cocuklar,

Sizlerden hastalandiginizda doktorunuz tarafindan penisilin ignelerinizi

yaptirmaniz istenebilmektedir.

Bu aragtirmada sana enjeksiyon igleminden Once ve sonra ne kadar kaygi
yasadigin ve islemden sonra ne kadar agr1 hissettiginle ilgili sorular sorulacaktir.
Aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeler sende bir rahatsizliga neden olmayacak

ve igne kullanilmayacaktir (enjeksiyon islemi diginda).

Sana verilecek saglik hizmetlerinin arastirmaya katilmayi1 kabul edip etmemenle
bir ilgisi yoktur. Her iki durumda da senin tedavi ve bakimina devam edilecektir. Bu

arastirmada seninle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir.
Katilimin ve destegin i¢in tesekkiir ederiz.
Birsen BILGEN SIVRI (Doktora 6grencisi )

Yard. Dog. Dr. Serap BALCI (Danisman)

Yukarida yer alan arastirmaya iliskin verilen tiim agiklamalar1 okudum ve
anladim. Anne veya babam uygun gordiigli takdirde bu arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Tarih:

Cocugun Adi-Soyadi:
Veli Adi-soyadi, imzasr:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi: Birsen BILGEN SIVRI
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EK5
BiLGi FORMU

EBEVEYNE SORULACAK SORULAR
1. Anne/Baba/Diger...... Egitim Diizeyi:

() Okur-yazar degil () Lise

( ) Ilkdgretim () Universite ve iizeri
2. Cocugun Yast: ...... /gin......... /ay......... /yil.
3. Cocugun Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

4. Cocugunuza son 1 y1l i¢inde kalgasindan enjeksiyon yapildi m1?

() Evet ( ) Hayir

5. Cevabiniz "Evet" ise ne kadar siire dnce ve kag¢ kez yapildi?
SULE: .o
Kag kez?......coovveennnn,

6. Cocugunuza yapilan/yapilacak olan penisilin dozunun kagineisi?..........................
Eger 2 ve lizerinde ise 7. 8. ve 9. soruyu cevaplayiniz.

7. Cocugunuza daha 6nce penisilin uygulamasi yapilirken agriy1 azaltmak i¢in herhangi
bir sey uygulandi m1?

8. Cocugunuza penisilin uygulamasi yapilmadan once saglik personeli tarafindan
bilgilendirme (Ornegin; agri, reaksiyon yapabilecegi, pozisyon ve islem sirasinda
cocugun yapacaklarit konusunda vb.)yapildi m1?

() Evet ( ) Hayr

9. Evet ise yapilan bilgilendirmenin i¢erigi; ......coceevuereenervueneeneeieneenieeiennes



g &~ oD

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
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EK 6
COCUKLAR iCiN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

ACIKLAMA: Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklari bazi climleler agagida verilmistir.
Her ciimleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap
diye bir sey yok. Herhangi bir climle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. Genellikle nasil
hissettiginizi anlatan ifadeyi se¢meyi unutmayin.
Isim : Yas: Tarih:
Kendimi ( ) Cok sakin hissediyorum ( ) Sakin hissediyorum ( ) Sakin hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok &fkeli hissediyorum ( ) Ofkeli hissediyorum ( ) Ofkeli hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok huzurlu hissediyorum ( ) Huzurlu hissediyorum ( ) Huzurlu hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok sinirli hissediyorum ( ) Sinirli hissediyorum ( ) Sinirli hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok huzursuz hissediyorum ( ) Huzursuz hissediyorum () Huzursuz
hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok dinlenmis hissediyorum ( ) Dinlenmis hissediyorum ( ) Dinlenmis
hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok iirkmiis hissediyorum ( ) Urkmiis hissediyorum ( ) Urkmiis hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok rahatlamis hissediyorum ( ) Rahatlamig hissediyorum ( ) Rahatlamamig
hissediyorum
Kendimi ( ) Cok endiseli hissediyorum ( ) Endiseli hissediyorum ( ) Endiseli hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok hosnut hissediyorum ( ) Hosnut hissediyorum ( ) Hosnut hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok korkmus hissediyorum ( ) Korkmus hissediyorum ( ) Korkmus
hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok mutlu hissediyorum ( ) Mutlu hissediyorum () Mutlu hissetmiyorum
Kendimden ( ) Cok eminim ( ) Eminim ( ) Emin degilim
Kendimi ( ) Cok iyi hissediyorum () Iyi hissediyorum () lyi hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok basim dertte hissediyorum ( ) Basim dertte hissediyorum ( ) Basim dertte
hissetmiyorum
Bir seylerin beni () Cok rahatsiz ettigini hissediyorum ( ) Rahatsiz ettigini hissediyorum
() Rahatsiz ettigini hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok keyifli hissediyorum ( ) Keyifli hissediyorum ( ) Keyifli hissetmiyorum
Kendimi ( ) Cok dehsete kapilmis hissediyorum () Dehsete kapilmis hissediyorum
() Dehsete kapilmig hissetmiyorum
Kafamda ( ) Her seyi ¢cok karmasik hissediyorum ( ) Her seyi karmasik hissediyorum
() Higbir seyi karmasik hissetmiyorum

Kendimi ( ) Cok neseli hissediyorum ( ) Neseli hissediyorum ( ) Neseli hissetmiyorum
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EK7

Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri
Gelen Kutusu x

Seniz Ozusta 30 Eyl (7 giin dnce)
Alict: bana
flgiliye,

Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory for
Children-STAIC, ilkokul ¢ocuklarinin kaygisint degerlendirmek tizere gelistirilmis
bir aractir (Spielberger, 1973). Durumluk ve Siirekli olarak adlandirilan 2 farkli
kaygiy1 6lcmek amaciyla 2 ayri1 6l¢ekten olusmaktadir. 9-12 yasindaki Tiirk ¢ocuklari
i¢in uyarlama calismasi bulunan envanterin (Ozusta, 1995) orjinal kitap¢iginda da
belirtildigi tizere, her ne kadar envanter 9-12 yas ¢ocuklarindaki kaygiy1 6lgmek
amactyla gelistirilmis olsa da, ortalama veya iistii okuma ve kavrama becerisi olan
daha kiiciik yas ¢ocuklarda ve ortalama alt1 beceriye sahip daha biiyiik yas ergende de
kullanilabilecegi dnerilmektedir.

Kaynaklar

Spielberger, C.D. (1973). Manual for the State-Trait Anxiety Inventory for Children.
Palo Alto, California: Consulting Psychologists Press

Ozusta, H.S. (1995). Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikoloji dergisi, 10(34); 32-44.

= Yanitla veya Yonlendir

2,3 GB alan kullanmiliyor
Y Onet
Program Politikalan

Google
tarafindan gelistirilmistir

Son hesap etkinligi: 9 saat once
Ayrintilar


https://accounts.google.com/b/0/ManageStorage?hl=tr
https://www.gmail.com/intl/tr/mail/help/program_policies.html
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/

EK 8

VISUAL ANALOG SKALA

0
Agn Yok

10
Dayanilmaz Agn
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EK9

YUZ iFADELERI AGRI OLCEGI / FACES PAIN SCALE — REVIiSED

8 10




EK 10

UYGULAMA KAYIT FORMU

Cocugun Adi-Soyadi:

Yer aldigi grup: ( ) Kontrol Grubu ( ) Buzzy Grubu ( ) Shotblocker Grubu

UYGULAMALAR ISLEM SONRASI

1. dk 5.dk

Cocugun agr1 degeri (VAS)
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EK 12 KONYA iLi KAMU HASTANELERI GENEL SEKRETERLIGIiZNi
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¥ SAGLIK BAKANLIGIA
4 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
KONYR ILT
KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI
Say1 :21347889-774.99/ Evrak No: 18232
Konu : Arastirma izni Tarih  :04.07.2014
Birim  :EGITiM BiRiMi
GIDEN EVRAK

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Mevlana Universitesi Ogretim Gorevlisi Birsen BILGEN SIVRI  “Cocuklarda
Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamrken Olusan Agriyr Azaltmada Iki Farkhi Yontemin
Etkisi” konulu Doktora tez ¢aligmasini Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr Faruk
SUKAN Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar Hastanesinde yapma istegini igeren yazi ve
ekleri ilisikte sunulmustur.

Saghk Bakanlig: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanhiginin 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazisina istinaden; Birsen BILGEN SIVRI’nin
galigmasim  anilan saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
anket/aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kigisel verilere ve ozel
hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, ekli bagvuru formundaki bilgilerin géz 6niinde
bulundurulmas:1 ve yapilacak g¢alismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi kaydiyla bahse konu arastirmamn yapilmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.
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9."{. M'2014
Op.Dr. G DARILMAZ
Genél Sekreter

Yazir Mah. Turgut OZAL Cad. No: 10 Bilgi I¢in: Hem. A.YILMAZ  Telefon: (0332) 223 40 39
Faks : (0332) 263 06 65 E-Posta: khb42.egitim@saglik.gov.tr Elektronik ag: http:/www.konyakhgs.gov.
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Konya li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

KONYA ILT
KAMU HASTANE|
Sayi  :21347889-774.99/ GENEL ‘SEKRETERTTAST

Konu : Aragtirma [zni Evrak No: 182187
Tarih  :04.07.2014

Birim 1 EGITiM BiRimy
GiDEN EVRAK

X

DR. FARUK SUKAN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
YONETICILIGINE

Mevlana Universitesi Ogretim Gorevlisi Birsen BILGEN SIVRI “Cocuklarda
intramiiskiller Enjeksiyon Uygulanirken Olusan Agriyt Azaltmada iki Farkhi Yéntemin
Etkisi” konulu Doktora tez ¢alismasim Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Dr Faruk
SUKAN Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yapma istegini igeren yazi ve
ekleri incelenmistir,

Birsen BILGEN SIVRI'nin; anilan tez galismasim Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Dr Faruk SUKAN Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar Hastanesinde yapmast
ve yapilacak ¢alismanin sonucunun Bakanlhigimuz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla
bahse konu arastirmanin yapilmas: talebinin uygun olduguna dair Genel Sekreterlik
Makamindan alinan “Olur” fotokopisi ekte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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Ow07/2014 Hem. A YILMAZ &
»1/07/2014 Uzman :Dr.M.I.MAZI/\

Yazir Mah. Turgut OZAL Cad. No: 10 Bilgi Igin: Hem. A.YILMAZ Telefon: (0332) 223 40 39
Faks : (0332) 263 06 65 E-Posta: khb42.egitim@saglik.gov.tr Elektronik ag: http://www.konyakhgs.gov.tr
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr : 26857650/047 15/09/2014
Konu : Yrd. Dog. Dr. Serap BALCI
Ogr. Gor. Birsen Bilgen SIVRI

Sayin; Yrd. Dog. Dr. Serap BALCI
Opr. Gor. Birsen Bilgen SiVRi
- Universitemiz Klinik Aragtrmalar Etik Kurulunun 03/07/2014 tarih ve 11 nolu
toplantisinda  sunulan, 2014 yihi 047 basvuru numaral, “Cocuklarda Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulanirken Olusan Agriy1 Azaltmada ki Farkl Yéntemin Etkisi”, bashikl
proje dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate

alinarak incelenmis olup, bilimsel ve etik ilkelere uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Caligmamiza ilgili kurumlardan gerekli izin ve Tiibitak’dan mali destek alindiktan sonra
baslamaniz; izin ve destek ilgili olarak Kiinik Arastirmalar Etik Kurulumuzu bilgilendirmeniz

uygun goriilmiistiir.

Konu hakkinda bilgilerinizi rica eder, caligmalarimzda basarilar dilerim.
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Birsen Soyadi BILGEN SIVRI
Dog.Yeri |Nazilli Dog.Tar. |07.06.1979
Uyrugu TC. TC Kim No |57685387896
Email oneyou2009@gmail.com Tel 444 42 43/1397
Egitim Diizeyi
MezunOlduguKurumunAdi Mez. Yii
Doktora 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi .
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
o r Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Yuk.Lis. Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali 2012
Lisans Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Kayseri 2006
Lise Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Béliimii, izmir 1997

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Ogretim Gorevlisi

Mevlana Universitesi Saglik Hizmetleri

Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii

15.08.2013-...

Ogretim Goérevlisi

Selcuk Universitesi Aksehir Kadir
Yallag6z Saglik Yiiksekokulu,

Hemgirelik Boliimii

2010-15.08.2013

) Selguk Universitesi Saglik 01.06.2009-
Ogretim Gorevlisi

Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii 2010

Nuh Naci Yazgan Gogiis 2008-2009
Sorumlu Hemsire _

Hastaliklar1 Hastanesi, Genel Servis

Nuh Naci Yazgan Goglis 2002-2004
Hemsire Hastaliklar1 Hastanesi Erkek 1/2

Servisi, TBC Servisi Kayseri
Hemsire Kilis Devlet Hastanesi Cerrahi-|I 26.08.1998-

Cerrahi-Il, Cerrahi-Il11, Cildiye 2002

Ortopedi-1, Ortopedi-11,Intaniye,
Acil, Cocuk Servisi, Ameliyathane

Servisi
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Sorumlu Hemsire Kilis Devlet Hastanesi Uroloji
Servisi
Stipervizor Kilis Devlet Hastanesi
Hemsire Ozel Bahar Tip Merkezi Dis 1997 Aralik-
Poliklinigi, Bursa 1998 Agustos
nga1_1c1 OkudugunuA Konusma* | Yazma* KPDS/UDS (Diger)
Dilleri nlama* Puam Puam
Ingilizce Iyi Orta Iyi 57.50
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal EsitAgirhk Sozel
ALES Puam 70.25
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanmabecerisi
Microsoft Office Programlar: (word, Excel, power point) Iyi
SPSS Programi Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Yiiksek Lisans Tezi:
0-12 Aylik bebegi olan annelerin anne-bebek bakimina iliskin geleneksel

uygulamalar1. Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2012.

Uluslararasi diger hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

1. Bilgen Sivri, B. Healthy schools and healthy generations. Global Journal on
Advances in Pure & Applied Sciences 2014;3: 383-388 (Rewiev).

2. Girgin Aykanat, B., Bilgen Sivri, B. The importance of family centered care
andassessment. Global Journal on Advances in Pure & Applied Sciences
2015; 7: 29-33 (Rewiev).

3. Cigek, Z., Kalkan, i., Bilgen Sivri, B. Determination of the level of
knowledge and attitudes of mothers regarding vitamin d use in Konya.
Global Journal on Advances in Pure & Applied Sciences 2015; 7: 197-203
(Research Article).
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4. Balcy, S., Erzurumluoglu, Z., Sivri Bilgen, B., Metres, O., Aykanat Girgin,

B. Determination of descriptive characteristics of children with apendectomy
surgery and related factors. Global Journal on Advances in Pure & Applied
Sciences 2015; 7: 183-189 (Research Article).

Uluslararasi1 bilimsel toplantilarda sunulan ve 6zeti yayinlanan(dergide)

bildiriler

1.

Ozpulat, F., Bilgen Sivri, B., Demirel, T., Kaya, A., Zorba, P. The
importance of parents in psycho-social development of a child. Evidence-
Based Child Health. Vienna 2011; 6: (1): 68-609.

Bilgen Sivri, B., Ozpulat, F., Cimar, B., Dogan, O., A, H., Erol, E. Parents
with disabled children and hopelessness level of determination their
difficulties. Evidence-Based Child Health. Vienna 2011; 6: (1): 68.

Bilgen Sivri, B., Kartal, T., Sénmezer, H., Ozpulat, F. The knowledge and
attitudes of the nurses working at neonatal intensive care units about hospital
infection. Evidence-Based Child Health Vienna 2011; 6: (1): 139.

Bilgen Sivri, B.,Ozpulat, F., Biiyilkmumcu, M. The process of transition to
supplementary foods of mothers with 0-6 months old. Evidence-Based Child
Health. Vienna 2011; 6: (1): 106.

Uluslararas1  bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda

(Proceedings) basilan bildiriler

1. Bilgen Sivri, B., Ozpulat, F., Tasdelen Bas, M. Otizmin erken teshisi:

hemgirenin rolii. ELMIS-ER Uluslararas1 Ozel Egitim Kongresi, s. 134-135,
19-21 Haziran 2013, Aksehir. (Poster Bildiri).

Bilgen Sivri, B., Tasdelen Bas, M., Ozpulat, F. Toplumun az bilinen yiizii:
listiin zekalilik. ELMIS-ER Uluslararas1 Ozel Egitim Kongresi, s. 132-333,
19-21 Haziran 2013, Aksehir. (Poster Bildiri).

Ozpulat, F., Tasdelen Bas, M., Bilgen Sivri, B. Zihinsel ve/veya bedensel
engelli cocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri.
ELMIS-ER Uluslararas1 Ozel Egitim Kongresi, s. 137, 19-21 Haziran 2013,
Aksehir. (Poster Bildiri).
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Ozpulat, F., Bilgen Sivri, B., Tasdelen Bas, M. Engelli ¢ocugu bulunan
ailelerin bakim yiikii. ELMIS-ER Uluslararas1 Ozel Egitim Kongresi, s. 136,
19-21 Haziran 2013, Aksechir (Poster Bildiri).

Bilgen Sivri, B. Healthy schools and healthy generations.1. World
Conference On Health Sciences. s. 36,24-26 April 2014 Antalya. (Oral
Presentation)

Bilgen Sivri, B.,Karatas, N.The traditional practices for mother care at
postpartum period. 2nd World Conference on Health Sciences. 30 April — 02
May 2015 Kusadasi/izmir. (Oral Presentation).

Bilgen Sivri, B.,Y1ldiz, S.Ethical problems among the newborns. 2nd World
Conference on Health Sciences. 30 April — 02 May 2015 Kusadasi/Izmir.
(Oral Presentation).

Demirel, T., Bilgen Sivri, B. The levels of definition of widespread mental
problems in women by the doctors, nurses and midwives working at primary
level health centres. 2nd World Conference on Health Sciences. 30 April —
02 May 2015 Kusadasy/Izmir. (Oral Presentation).

Aykanat Girgin, B., Bilgen Sivri, B. The importance of family centered care
and assessment. 2nd World Conference on Health Sciences. 30 April — 02
May 2015 Kusadasi/izmir. (Oral Presentation).

Bilgen Sivri, B., Karatas, N. Ciiltiiral aspect of the society: traditional
practices of mother and baby care during post partum period and the relevant
examples from the world. 2nd World Conference on Health Sciences. 30
April — 02 May 2015 Kusadasi/izmir. (Oral Presentation).

Bilgen Sivri, B., Karatas, N. Is there a difference between traditional
practices by mothers in bringing up their children according to their order?
2nd World Conference on Health Sciences. 30 April — 02 May 2015
Kusadasi/Izmir. (Oral Presentation).

Bilgen Sivri, B.,Barbaros, H.Divorce and children. 2nd World Conference
on Health Sciences. 30 April — 02 May 2015 Kusadasi/izmir. (Oral
Presentation).

Bilgen Sivri, B. The role of midwives and nurses in vaccination. 2nd World
Conference on Health Sciences. 30 April — 02 May 2015 Kusadasy/Izmir.

(Oral Presentation).
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14. Balct, S., Erzurumluoglu, Z., Sivri Bilgen, B., Metres, O., Aykanat Girgin,
B. Determination of descriptive characteristics of children with apendectomy
surgery and related factors. 2nd World Conference on Health Sciences. 30
April — 02 May 2015 Kusadasi/Izmir. (Oral Presentation).

15. Bilgen Sivri, B., Yildiz, S.Less known side of the society: the gifted children
and the nursing. 2nd World Conference on Health Sciences. 30 April — 02
May 2015 Kusadasy/Izmir. (Oral Presentation).

16. Derince, D., Ucun, Y., Barbaros, H., Bilgen Sivri, B., Tel, F.D. The views of
the students who studied child development about juvenile delinquency. 2nd
World Conference on Health Sciences. 30 April — 02 May 2015
Kusadas1/izmir. (Oral Presentation).

17. Bilgen Sivri, B., Bayer, N. Innovations in nursing care. 2nd World
Conference on Health Sciences. 30 April — 02 May 2015 Kusadasy/izmir.
(Oral Presentation).

18. Cigek, Z., Kalkan, 1., Bilgen Sivri, B., Goral, A., Yolag, A., Kocabas Metin,
E. Determination of the level of knowledge and attitudes of mothers
regarding Vitamin D Use. 30 April — 02 May 2015 Kusadasy/izmir. (Oral
Presentation).

Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

1. Ozpulat, F., Bilgen Sivri, B. ilkdgretim okullarinda gorevli 6gretmenlerin
ilkyardim bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Uluslararas1 Aile Cocuk ve Egitim
Dergisi 2013; 1(2): 69-83. (Arastirma Makalesi)

2. Bilgen Sivri, B.,Ozpulat, F. Tlkdgretimde gorevli dgretmenlerin epilepsiye
iliskin bilgi, tutum ve davraniglari. Epilepsi Dergisi 2013; 19(2): 71-78.
(Arastirma Makalesi)

3. Ogzpulat, F.,Bilgen Sivri, B. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 55
yas ve ustii kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari. STED 2013; 22
(3): 80-89. (Arastirma Makalesi)

4. Ozpulat, F., Bilgen Sivri, B. Kdy ve kasaba ilkogretim okulu 6grencilerinin
beslenme durumlari. STED 2013; 22(6): 207-219. (Arastirma Makalesi)
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Bilgen Sivri, B., Karatag, N. Toplumun kiiltiirel yonii: dogum sonu donemde
anne-bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar ve diinyadan
ornekler. Giincel Pediatri 2014. (Kabul edildi).

Bilgen Sivri, B., Ozpulat, F., Biiyiikmumcu, M. 0-6 Aylik bebegi olan
annelerin kat1 gidaya gecis siireci ve emzirmeye iliskinbilgi ve uygulamalari,
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 5 (1): 59-65.
(Arastirma Makalesi).

Ozpulat, F., Bilgen Sivri, B. Empathic aptitude and critical thinking ability
of the nursing students. Uluslararast Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip
Bilimleri Dergisi 2014; 11 (4):31-49. (Arastirma Makalesi).

Bilgen Sivri, B.,Yildiz, S. Ethical problems among the newborns and
nursing: review. Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2014; 22(2): 75-80
(Derleme Makalesi).

Bilgen Sivri, B., Ozpulat, F. Mothers’ knowledge levels related to
poisoning. Turk J Emerg Med 2015; 15(1): 13-22. (Arastirma Makalesi).
Bilgen Sivri, B., Karatas, N. Annelerin sahip olduklari ¢ocuk siralamasina
gore yaptiklart geleneksel uygulamalar arasinda fark var mi? Uluslararasi
Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi 2015; 14 (1): 55-
71. (Arastirma Makalesi).

Bilgen Sivri, B., Karatas, N. The traditional practices form other care at
postpartum period. Bozok Tip Dergisi. 2015 (Arastirma Makalesi).

Bilgen Sivri, B.,Yildiz, S. Toplumun az bilinen yiizii: iistiin zekali-listiin
yetenekli ¢ocuklar ve hemsirelik. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri
Dergisi. 2015 (Kabul edildi). 10.5336/nurses.2015-45893.

Bilgen Sivri, B., Ozpulat, F. ilkokuldaki 6grencilerin beslenme aliskanliklar
ve annelerinin beslenmeye iliskin bilgi diizeyi . ACED International Journal
of Family, Child and Education2015; (7): 20-41. (Arastirma Makalesi).

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

1.

Ozpulat, F., Zorba, P., Bilgen Sivri, B. Birinci basamak saglik hizmetinde
kardiyovaskiiler hastaliklar,11.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, s 296, 6-10
Ekim 2010, Antalya (Poster Bildiri).
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Ozpulat, F., Zorba, P., Bilgen Sivri, B. Onemli bir kadmn sagligl sorunu:
osteoporoz. 11.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, s 297, 6-10 Ekim 2010,
Antalya (Poster Bildiri).

Zorba, P., Ozpulat, F., Bilgen Sivri, B., Kekeg, M. Aksehir Devlet
Hastanesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin tamamlayici-alternatif tip (tat)
yontemlerini bilme ve kullanma durumu. 11.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi,
s 297, 6-10 Ekim 2010, Antalya (Sozel Bildiri).

Bilgen Sivri, B., Ozpulat, F., Cmar, B., Dogan, O., An, H., Erol, E. Engelli
cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 giicliikler ve umutsuzluk diizeylerinin
belirlenmesi. 10. Ulusal (Uluslararas1 Katilimli) Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi, s 334, 28-30 Nisan 2011, Gaziantep (Poster Bildiri).

Ozpulat, F., Bilgen Sivri, B., Erdem, E., Bayat M. Ilkdgretim okullarmda
gorevli 6gretmenlerin ilkyardim bilgi diizeyleri ve ozellikleri. 3. Ulusal
(Uluslararas1 Katilimli) Pediatri Hemsireligi Kongresi, s 177, 6-9 Eyliil
2011, Izmir (Poster Bildiri).

Tasdelen, M., Bilgen Sivri, B. Cocugun teknolojiye bagli olmasinin
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