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OZET

Cocuklarda Kas ici Enjeksiyon Uygulamasi Sirasinda Olusan Agriy1 Azaltmada
iki Farkh Dokunsal Uyaran Yonteminin EtKisi

Amag: Bu arastirma 7-10 yas grubu ¢ocuklarda ShotBlocker ve aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen Palm Stimulator uygulamasinin kas i¢i enjeksiyon sirasinda olusan
agriy1 azaltmaya etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma ii¢ gruplu, randomize kontrollii ve deneysel
tasarimda gergeklestirilmistir.  Arastirmanin evrenini Kahta Devlet Hastanesi acil
servisine basvurup, kas i¢i enjeksiyon uygulanan, 7-10 yas grubu ¢ocuklar
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini Palm Stimulator (53), ShotBlocker (53) ve
kontrol (53) gruplarina atanan toplam 159 ¢ocuk olusturmustur. Arastirma Aralik 2018 —
Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Verilerin elde edilmesinde gocuk-ebeveyn
bilgi formu, Cocuk Korku Olgegi, Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, varyans analizi

testleri, ki-kare ve sinif i¢i korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Palm Stimulator grubunda bulunan c¢ocuklarin, ebeveynlerin ve
gozlemcinin degerlendirdikleri agr1 puan ortalamalarinin ShotBlocker ve kontrol grubu
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak onemli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Cocuk, ebeveyn ve gozlemci agri degerlendirme sonucunda ShotBlocker

kullantminin agriy1 azaltmada etkili olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Sonug¢: Kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda Palm Stimulator kullaniminin
cocuklarda agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu ancak ShotBlocker kullaniminin
agriy1 azaltmada etkisiz oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin ¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon
uygulamasina bagli agriy1 azaltmada etkili ve yeni bir non-farmakolojik yontem olarak

Palm Stimulator kullanmasi1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuk, Dokunsal Uyaran, Hemsirelik, Kas I¢i
Enjeksiyon
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ABSTRACT

Effects of Two Different Tactile Stimulus Methods on Pain Relief in Children

during Intramuscular Injections

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of ShotBlocker and Palm
Stimulator, developed by researchers, on reducing pain during intramuscular injections

in 7-10 years old children.

Material and Method: The study was conducted with three groups using the
randomized, controlled and experimental research design. The study population consists
of 7-10 years old children who were admitted to Kahta State Hospital emergency service
and administered an intramuscular injection. The study sample consisted of a total of 159
children, who were divided into the Palm Stimulator (53), ShotBlocker (53) and control
(53) groups. The study was conducted between December 2018 and February 2020.
Children-parent information form, Children's Fear Scale, Facial Pain Scale-Revised, and
Visual Analog Scale were used for the data collection. Descriptive statistics, analysis of
variance, chi-square and intraclass correlation tests were used for the evaluation of the
data.

Results: The pain score averages assessed by the children, parents and the
observer in the Palm Stimulator group were statistically significantly lower than the
ShotBlocker and control group score averages (p<0.05). The use of ShotBlocker was
found to be not effective in reducing pain as a result of the assessments by the children,
parents and the observer (p>0.05).

Conclusion: It was found that the use of Palm Stimulator was effective in
reducing pain in children but the use of ShotBlocker is ineffective in reducing pain during
the administration of intramuscular injection. It is recommended for nurses to use Palm
Stimulator as a new, non-pharmacological, effective method in reducing pain caused by

the intramuscular injections in children.

Key Words: Pain, Child, Tactile Stimulus, Nursing, Intramuscular Injection
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

CFS . Children’s Fear Scale (Cocuk Korku Olgegi)
EMLA : Eutectic Mixture of Local Anesthetic
FPS-R  : Faces Pain Scale-Revised (Yiiz ifadeleri Agr
Olgegi)
ICC . Intraclass Correlation Coefficient (Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi)
v . Intravendz
NRS : The Numeric Rating Scale (Sayisal Agr1 Olgegi)
NSAID : Non-Steroidal Anti-inflammatory Drug (Opoid Olmayan Analjezikler)
SS : Standart Sapma
VR : Virtual Reality (Sanal Gergeklik)
VAS . Visual Analog Scale (Gorsel Kiyaslama Olgegi)
WHO  : World Health Organization (Diinya Saglk Orgiitii)

TENS . Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
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1. GIRIS

Agrn fizyolojik, duygusal, biligsel, davranigsal ve kiiltiirel bilesenlerden olusan
karmasik, ¢ok boyutlu ve 6znel bir deneyimdir (1-3). Genellikle ¢ocukluk doneminde ilk
kez yasanan, onemli gelisimsel olaylardan olan agri (4) evrensel bir olgudur (5, 6).
Cocuklarda agriya neden olan durumlar arasinda agrili medikal girisimler, postoperatif
donem ve tibbi hastaliklar (orak hiicreli anemi, kanser) sayilabilir (4).

Basta enjeksiyon uygulamalar1 olmak iizere bir¢ok rutin medikal veya hemsirelik
girisimi ¢ocuklarda yaygin agri, anksiyete ve korku kaynagidir (5, 6). Temel hemsirelik
beceri ve sorumluluklarindan biri olan kas i¢i enjeksiyon uygulamasi (7, 8) agr1 ve
anksiyeteye neden olan invaziv uygulamalarin basinda gelmekte ve bu nedenle saglik
hizmetlerinde olumsuz bir sembol olarak goériilmektedir (7, 9, 10).

Hemsirelerin akut agriya neden olan medikal islemler sirasinda agri yonetimine
odaklanmasi 6nemli bir hemsirelik girisimidir (11). Hemsirenin rol ve sorumluluklar
arasinda bulunan etkin agr1 yonetimi etik agidan insan hakki olarak kabul edilmektedir
(8, 12, 13). Medikal girisimlere bagli agr1 azaltilabilir veya onlenebilir (14). Bu noktada
hemsireler anahtar rol oynamaktadir (15). Agr1 yonetimi hemsirelik bakiminin temel
bilesenlerinden biridir (16) ve agr1 yonetiminin etkinligi biiylik oranda hemsirenin bilgi,
tutum ve becerisine baghdir (7, 17, 18). Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics-AAP), cocuklarin agrili medikal girisimlere maruz kalmamasi
gerektigini ve ¢ocuklarin medikal girisimlere baglh yasayabilecegi agriyr azaltmak i¢in
her tiirlii cabanin gosterilmesi gerektigini belirtmektedir (14). Kontrol altina alinmayan
agri cocugun yasamini etkileyebilecek fizyolojik ve psikolojik bozukluklarla
sonuglanabilmektedir (19-21). Bu durum sonraki medikal girisimlerde agri, kaygt ve
anksiyete diizeyinde artisa, igne fobisi gelismesine ve gelecekteki saglik bakim
miidahalelerinden kaginmaya neden olabilmektedir (5, 11, 22, 23). Ayrica medikal
girisimlere bagli agrinin azaltilmasi hasta-hemsire iligkisi, hasta memnuniyeti, hastanin
tibbi tedaviye adaptasyonu ve hemsirelerin is doyumlari agisindan da 6nem tagimaktadir
(16, 24).

Cocuklarda enjeksiyon uygulamasina bagli agrinin azaltilmasinda farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemler birlikte kullanilmalidir (25, 26). Agr1 yonetiminde kullanilan
non-farmakolojik yontemler; destekleyici, biligsel /davranigsal ve fiziksel yontemler

olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (9).



Dikkati baska yone g¢ekme medikal girisimlere bagli agriy1 azaltmada sik
kullanilan, basit ve etkili biligsel /davranigsal yontemlerden biridir (1, 20, 23). Sanal
gerceklik (27), balon sisirme (28), ¢izgi film izleme (29), kaleideskop kullanimi (30),
hastane palyagosu (11) dikkati baska yone ¢ekerek agriy1 azaltmada kullanilan girisimler
arasinda yer almaktadir.

Medikal girisime bagli agriy1 azaltmada fiziksel alana iligkin girisimler arasinda,
masaj, deriye uyaran saglama, transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), sicak
veya soguk uygulama, Buzzy, ShotBlocker, masaj seklinde siralanabilir (24, 31-39).

Cocuklarda enjeksiyon agrisinin azaltilmasi amaciyla tasarlanmis fiziksel
girisimlerden biri  ShotBlocker’dir. ShotBlocker ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde; bazi caligmalarda bu girisimin agriy1 azaltmaya yonelik etkisinin
olmadig: bildirilirken (40, 41), yapilan bir¢ok ¢aligmada enjeksiyon agrisini azaltmada
etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir (7, 31, 42-46). Drago ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon sirasinda ShotBlocker
girisiminin agr1 azaltmadaki etkisi degerlendirmistir. Calismanin sonucunda hemsire ve
ebeveyn agri puanlarinin girisim grubundaki ¢ocuklarda daha diisiik oldugu belirlenirken,
cocuklarin degerlendirmesinde etkisinin yasa gore farklilik gosterebilecegi belirlenmistir
(43). Caglar ve arkadaslar1 yenidogan bebeklerde as1 sirasinda uygulanan ShotBlocker’in
bebeklerin isleme bagli agri diizeylerini azalttigin1 belirlemistir. Ayrica ShotBlocker
grubundaki bebeklerin igslem sonrasi kalp atim hizlarinin da kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik oldugu saptanmistir (42). Benzer sekilde Sivri Bilgen ve Balci’nin ¢alismasi da kas
ici enjeksiyon uygulamasi sirasinda ShotBlocker kullaniminin ¢ocuklarda enjeksiyon
islemine bagli agriy1 azaltmada etkin bir girisim oldugunu destekler niteliktedir (44).

ShotBlocker enjeksiyon bdlgesinde uyaran olusturarak spinal kordda agr1 kapsinin
kapanmasini ve enjeksiyon agrisinin daha az algilanmasini saglamaktadir (7, 40, 42, 43).
Dokunsal uyaranin avug i¢inde olusturulmasi da benzer etkiye sahip olmakla birlikte
somatosensoriyel haritaya gore uyaran iletmede daha duyarli viicut boliimiiniin
kullanilmasi temeline dayanmaktadir.

Somatosensoriyel haritaya gore avu¢ i¢i uyaranlar iletmede daha hizli ve
duyarhdir (47-49). Literatiirde agrili islemler sirasinda, avug i¢i kullanilarak yumusak
topu sikmanin agriy1 azaltmada etkisini degerlendiren galigsmalar bulunmaktadir (50, 51).
Bu ¢alismalar topu avug i¢inde uyaran olusturmak disinda bir dikkat dagitma araci olarak

kullanmis ve bu amacla yumusak toplar tercih edilmistir. Literatlirde avug i¢inde uyaran



olusturacak nitelikte bir aparatin kullanilarak agriyr azaltmaya etkisini degerlendiren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Medikal girisimlere bagli agrinin azaltilmasina yonelik uygulanan non-
farmakolojik girisimlerin biiyiik bir kism1 venéz kan ornegi alma veya intravendz (1V)
kateterizasyon sirasinda uygulanmistir (19, 33, 52-55). Kas ig¢i enjeksiyon
uygulamalarinda bu yontemlerin etkisini degerlendiren calisma sayisi (24, 43, 56)
nispeten sinirlidir.

Etkili-uygulanabilir ve etkisiz-uygun olmayan girisim stratejilerinin kanita
dayandirilmasi 6nem tagimaktadir (5). Non-farmakolojik yontemlerin medikal
girisimlere bagl agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmakla birlikte,
kolay uygulanabilen, pratik ve farkli gelisimsel diizeydeki c¢ocuklar i¢in uygun
yontemlerin  agr1 azaltmaya etkisini aragtiran ¢alismalara da ihtiya¢c oldugu
bildirilmektedir. Bu dogrultuda farkli yas gruplarindaki c¢ocuklarda c¢esitli non-
farmakolojik yontemlerin agriy1 kontrol etmedeki etkinliginin yani sira bu yontemlerin
birbiriyle karsilastirildig1 ve kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Aragtirmanin amaci, 7-10 yas grubu ¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon uygulamasina
bagli agriyr azaltmada ShotBlocker ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Palm

Stimulator tekniklerinin etkisinin degerlendirilmesidir.

Hipotezler;

Ho: Kas i¢i enjeksiyon islemi sirasinda;

a. Palm Stimulator yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini etkilemez.
b. ShotBlocker yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini etkilemez.

Hi: Kas i¢i enjeksiyon iglemi sirasinda;

a. Palm Stimulator yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir.

b. ShotBlocker yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir.

H2: Kas i¢i enjeksiyon islemi sirasinda Palm Stimulator ve ShotBlocker

yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 diizeyi tizerine etkisi farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Agr fizyolojik, duyusal, duygusal, biligsel, davranissal ve kiiltiirel bilesenlerden
olusan karmasik, ¢ok boyutlu ve 6znel bir deneyimdir (1-3). Biyo-psiko-sosyal bir olgu
olan agr1 (57) gevresel, sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel faktorlerden etkilenir (58).

Agr1, “gercek ya da potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim” olarak tanimlanir (3). Uluslararas1 Agri Arastirmalari Orgiitii
(International Association for the Study of Pain-IASP) agriy1 “var olan veya olas1 doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duygusal ve
emosyonel bir deneyim” seklinde tanimlamaktadir (59). McCaffery tarafindan yapilan
tanimlamada ise “agr1 bireyin sdyledigi seydir. Birey her ne zaman ve neresinde olursa
olsun agrist oldugundan s6z ediyorsa vardir ve inanmak gerekir” seklindedir (60). Agr
subjektif bir olgudur (3) ve klinik bakimda “besinci yasam bulgusu” olarak kabul
edilmektedir (50, 58, 61).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agr1 hissi, tliysiiz ve tiiylii cilt boyunca sa¢ koklerinin etrafinda bulunan duyusal
noronlarin miyelinsiz dendritlerinden kaynaklanir (48). Nosiseptor denilen reseptorler ile
agr1 tespit edilir (62). Nosiseptorler miyelinsiz, serbest sinir uglaridir. Bu reseptorler
cogunlukla somatik dokularda olmak iizere daha az miktarda visseral dokularda
bulunurlar. Konsantrasyonlari yaralanmalara maruz kalan eller ve ayaklarda ya da
viicudun korumaya ihtiya¢ duyan bolgelerinde (kornea, dis ve baz1 visseral dokular) daha
yiiksektir (63).

Zararli uyaranlar doku hasarina neden olur ve buna bagli olarak kimyasal
maddeler (potasyum iyonlari, serotonin, bradikinin, histamin, prostaglandinler,
16kotrienler) salinir ve dolayli olarak nosiseptdrleri aktive olur. Impulslar, akson boyunca
ilerleyerek sirasiyla omurilik, talamus ve son olarak pirimer ve sekonder
somatosensoriyel serebral kortekse gonderilir (62—64).

Farkli nosiseptdrlere sahip, primer afferent seklinde tanimlanan, iki tip afinite sinir
lifi vardir (63). Birincisi uyaranlari daha hizli ileten (12-30 m/s), daha biiyiik ¢apli (¢ap1
2-5 um), miyelinli A-delta sinir lifleridir. Ikincisi ise, uyaranlar1 daha diisiik hizla (0,5—

2 m/s) ileten, ¢ok kiigiik ¢apli (0,4-1,2 mm ¢ap), miyelinsiz C sinir lifleridir (48). C-fiber
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nosiseptorler kimyasal, termal ve mekanik dahil olmak {izere potansiyel olarak zararl
uyaranlara yanit verir. A-delta nosiseptorleri ise mekanik ve termal uyaranlara tepki verir
(63).

Mekanik nosiseptorler, giiglii basinca (6rnegin keskin bir nesneden kaynaklanan)
yanit verir.

Termal nosiseptorler, 45 ° C'nin iistiindeki deri sicakliklar1 veya siddetli soguk
durumlarinda aktive olur.

Kimyasal nosiseptorler, bradikinin, histamin, asit diizeyinin artmas1 ve ¢evresel
irritanlar gibi ¢esitli kimyasal ajanlara yanit verir.

Polimodal  nosiseptorler, mekanik, termal, kimyasal uyaranlarin

kombinasyonlarina cevap verir (48).

2.2.1. Agr1 Mekanizmasi

Nosisepsiyon seklinde tanimlanan agri algisinda yer alan mekanizmalar dort
asamadan olugsmaktadir. Bu asamalar sirasiyla; transdiiksiyon, iletim/transmisyon, algi ve
modiilasyon seklindedir (63).

Transdiiksiyon: Sinir uglarinda, uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir (65).
fletim/Transmisyon: Bu asamada agr1 merkezi sinir sistemine iletilir. Transmisyon {i¢
asamada gerc¢eklesebilir;

1. Periferal aksondan omurilige: A ve C sinir liflerinin aksonlari ile spinal kord
boyunca tasinir.

2. Omurilikten beyin sapina ve talamusa: Bu evrede agr1 uyarani sinapslar araciligi
ile iletilir.

3. Son olarak serebral kortekse taginir (63).

Algr: Agri birey tarafindan deneyimlenir (62). Bu asama, bireyin agri uyaraninin bilingli
olarak farkina vardigi noktadir. Agrinin yogunlugu, dogasi ve bolgesi algilanir (63).
Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir (65). Agri
deneyimi bir dizi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktor tarafindan etkilenebilir (63). Agri
impulslari degistirilir veya inhibe edilir (62).

Yapilan ¢alismalarda agri ile birlikte talamus aktivitesinin azaldigi, primer ve
sekonder somatosensoriyel korkteksin aktivasyonun arttig1 saptanmistir (64). Dokunsal
bir uyaran sonrasi bilgiler talamus araciligi ile daha ileri islem i¢in somatosensoriyel
kortekse gonderilir. Korteksin bu bolgesi, viicut boliimlerinin hassasiyetine dayali olarak

boyutlandirilan bir somatotopik haritada diizenlenir (47). Dokunsal bir uyarani
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algiladigimiz yer, dokunusun cilt iizerindeki konumunu kodlayan topografik haritalara ve
dis alandaki konumuna baglidir (66). Her bir viicut boliimii somatosensoriyel kortekste
belirli yerlerde temsil edilir ve her birinin kapladig: alan farklidir. Dudaklar, eller, ayaklar
ve cinsel organlar beyne diger viicut kisimlarina gore daha fazla somatosensor uyaranlar
gonderir (48, 49). Diger bir deyisle eller, dudaklar gibi gesitli viicut alanlar1 basing ve

titresimi iletmede bacaklar ya da omuzlara kiyasla daha duyarlidir (47).

Lateral Medial

Somatosensory Map

Sekil 2.1. Somatosensoriyel Harita

2.3. Agn Teorileri

2.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisi agr1 algis1 ve agr1 kontroliinii aciklamada yaygin olarak
kullanilir (67, 68). Teori, primer afferent noéronlarin sonlandigi omuriligin dorsal
boynuzunda beyne agr iletimini kolaylastiracak veya engelleyebilecek bir gecit oldugu
fikrine dayanir (63, 69). Agr1 kapist olarak tanimlanan kapinin kapali oldugu zaman,
nosiseptorlerden gelen impulslarin omurilige dogru gidemedigi agiklanmaktadir (63).
Genis capli lifler agr1 kapisini kapatirken, kiigiik capli lifler kapiy1 agar (70).

Kap1 kontrol teorisi fiziksel miidahalelerin agriy1r nasil azaltilabilecegine dair
teorik bir agiklama sunar. Siirtlinme, masaj ve titresim gibi zararli olmayan fiziksel
uyarim, hizli, genis capli, miyelinli (A-delta) sinir liflerini harekete gecirir ve agrinin
iletimini engeller (40). Enjeksiyon gibi akut agri durumunda spinal kord boyunca A-delta
sinir lifleri yoluyla bir uyaran agr1 kapisin1 agmak icin gonderilir ve agr1 sinyali merkezi

sinir sistemine iletilir. Ancak, enjeksiyon bolgesini ovalamak gibi dikkati baska yone
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ceken bir uyaran saglanmasi, agr1 kapisinin kapatilmasina yardimer olur. Ayn1 zamanda
agr1 uyaraninin iletimini azaltan A-beta sinir lifleri aktive olarak agrinin daha az
algilanmasi saglanir (68). Cilde dokundugunda, noro-lifler uyarilir ve “kapi1 kapanir”,
boylece agri sinyallerinin beyne ulasmasi engellenir (69).

Kap1 kontrol teorisine gore agrinin azaltilmasinda bazi fiziksel girisimler etkili
olabilir. Ornegin, pozitif duygudurum, dikkat dagiiklig1 ve derin rahat nefes alma, kapiy1
kapatmak i¢in harekete gecebilir, korku, endise ve en kotii beklentileri gibi giiglii
duygular kapiy1 agabilir (71).

2.3.2. Endorfin Teorisi

Viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer maddelere “endorfin” adi verilir
(65). Endorfin teorisi, bazi cilt uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin
artmasi ile iligkilidir (42). Endorfinler agr1 liflerini uyaran histamin, bradikinin gibi

kimyasal maddelerin salinimin1 baskilayarak agri diizeyini azaltir.

2.3.3. Pattern Teorisi

Pattern teorisine gore; agrinin algilanabilmesi i¢in uyaranin spinal korda girdikten
sonra beyinde birikerek belirli bir seviyeye ulasmasi gerekir. Bu teoriye gore, agri
duyusunun baglamasi i¢in tek bir uyaran yeterli olmamakta, birden ¢ok uyaranin birlesip,

birikerek belli bir diizeye gelmesi gerekir (65, 67).

2.4. Cocuklarda Agr1 Nedenleri

Cocuklarda agriya neden olan durumlar; agrili ve invaziv girisimler, postoperatif
agri, tekrarlayan bas agrilari, tekrarlayan karin agrilari, orak hiicreli anemi, kanser agrisi
seklinde siralanabilir (4).

Medikal girisimlere bagh agr1 (Prosediirel agri): Agriya neden olma potansiyeli
bulunan, ya da stres veya anksiyeteye neden olan tiim medikal girisimleri igerir (72).
Postoperatif agri: Postoperatif agri, “cerrahi travma ile baslayan ve agrinin siddetiyle
orantilt noro-endokrin yanitla birlikte olan, dokunun iyilesmesiyle azalan, genellikle
birkag¢ giin veya haftada kaybolan akut agr1” tipidir (73).

Tekrarlayan bas agrisi: Cocuklarda gerginlik, dis telleri, g6z kasinin zayiflig1, siniizit
veya diger kraniyal enfeksiyon ve enflamasyonlar, kafa ici basing artisi, epileptik ataklar,

ilaglar, hipertansiyon gibi birgok neden tekrarlayan bas agrisina neden olabilir (4).



Tekrarlayan karin agrisi: Art arda 3 ay boyunca, ayda en az bir kez olusan, gocugun
normal aktivitelerini kesintiye ugratan ve agrisiz periyotlarin da eslik ettigi agr tipidir
(4).

Orak hiicreli anemi: Viicudun herhangi bir yerinde olusabilen, aniden baslayan, siddetli
ve tekrarlayici nitelikte agri ataklari ile karakterize bir hastaliktir (74).

Kanser: Kanserli cocuklarda agri tan1 ve tedavi 6ncesinde olusur ve tedaviye baglamadan

once giderilmelidir (4).

2.5. Agn Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) agrimin siniflandiriimasini
dort kritere gore yapmustir. Bunlar;

» Agrinin patofizyolojik mekanizmasi (nosiseptif veya néropatik agri);

» Agri siiresi (kronik veya akut, atilim agrisi);

» Etiyolojisi (malign veya malign olmayan);

* Agrimin anatomik lokasyonu (26).
2.5.1. Patofizyolojik Siniflama

Nosiseptif Agr1

Nosiseptif agri1, nosiseptor olarak adlandirilan spesifik agr1 reseptorlerinin doku
hasar1 sonucu aktivasyonu sirasinda olusan agri tipidir. Somatik ve visseral sekilde
goriilebilir (3, 26).

Somatik agri; ylizeyel (deri, agiz mukozasi, burun) veya derindeki (kemik, kas)
dokularda bulunan nosiseptdrlerin aktivasyonunun neden oldugu agri tipidir (26, 75).

Visseral agr1; i¢ organlarda yer alan nosiseptorlerin (torasik ve abdominal organlar
gibi viicutta bir kavite tarafindan kapli i¢ organlari) aktivasyonundan kaynaklanir (26,
75). Enfeksiyon, sivi veya gaz distansiyonu, gerilme veya kompresyona bagl olarak
olugabilir (26). Bu tip agri genellikle zaman iginde gelisir ve klinik 6zellikleri
degiskendir. Agri, genellikle viicudun orta hattinda, alt sternumda veya iist karinda
algilanan yaygin ve zayif tanimlanmis bir duygu olarak ortaya cikar. Visseral agri1, deride
olusan agriya kiyasla daha yaygin olarak algilanir ve solukluk, terleme, bulanti gibi
otonomik rahatsizliklar eslik edebilir. Visseral agrinin giiglii bir duygusal bileseni vardir,

bu nedenle diisiik ruh hali agr1 algisini arttirabilir (63).



Noropatik Agr

Periferik veya santral sinir sistemindeki sinir hiicrelerinin disfonksiyonu ve
yapisal bozukluklarindan dolay1 olusan agn tipidir. Metabolik, travmatik, enfeksiyoz,
iskemik, toksik durumlar gibi sinirlere zarar veren herhangi bir islem noropatik agriya

neden olabilir. Bunlara ek olarak, néropatik agri sinir sikismasindan da kaynaklanabilir
(26, 48, 63).

2.5.2. Agrmin Siiresine Gore Siniflama

Akut agr

Akut agr1, siirekli olarak degisen, gecici olan ve yiiksek diizeyde duygusal ve
otonom sinir sistemi yanitlari ile birlikte ortaya ¢ikan agriy1 ifade eder (62). Bu agr1 tipi
genellikle medikal girisimler, yaralanma, akut hastaliklar ve hastaliklarin alevlenmesi ile
iliskilidir (3, 62). Akut agr1, 6nemli bir koruyucu mekanizmaya hizmet ettigi igin “iyi
agr1” olarak diisiiniilebilir. Geri cekme refleksi, agrinin bu koruyucu roliiniin bir 6rnegidir
(48).

Kronik Agri

Kronik agri, 3—-6 aylik beklenen iyilesme siiresinden daha uzun siiren agri
anlamina gelir (62). Kronik agri “kotii agri” olarak kabul edilebilir, ¢linkii bir
yaralanmadan sonra uzun siire devam eder ve cogu zaman steroid olmayan anti-
enflamatuvar ilaclar ve opoidler da dahil olmak {izere yaygin analjezik ajanlarla tedaviye
direnglidir. Bu agr1 tipi doku iskemisi ve diyabetik ndropatiyi de igeren sinir hasariyla
sonuglanabilir (48). Ek olarak, kanser agrisi, nosiseptif ve néropatik agrinin bir karigimi
oldugu i¢in akut ve kronik agriya ayri ayr1 tanimlanabilir (62).

Agn etiyolojisine gdore malign ya da malign olmayan agr seklinde
siiflandirilirken, anatomik lokasyonuna bas agrisi, karm agris1 gibi farkli sekillerde

siniflandirilabilir.

2.6. Cocuklarda Agriy1 Etkileyen Faktorler

Birgok faktor agrinin bireysel goriiniimiinii etkiler. Bu genis capli faktorler benzer
agrili durumlar1 deneyimleyen c¢ocuklarin farkli davranis nedenlerini agiklamaya

yardimct olur. Saglik calisanlar1 agriyr degerlendiritken ve yonetirken mutlaka bu

farkliliklar dikkate almalidir (20, 57).



Oznel bir deneyim olan agri sosyo-ekonomik durum ve psikolojik durumu
kapsayan ancak bunlarla sinirli olmayan gesitli faktorlerden etkilenebilir (76). Duygular
(duyussal bilesen), agriya yonelik davranmigsal tepkiler (davranissal bilesen), agri
hakkinda inanglar, tutumlar, manevi ve kiiltiirel degerler ve agr1 kontrolii (biligsel

bilesen), beyne uyaran iletiminde degisiklik olusturarak agri deneyimini etkiler (26).

2.6.1. Biyolojik Faktorler:

Yas, cinsiyet, biligsel gelisim diizeyi, mizag, genetik 6zellikler (tedaviye yanit ve
norotransmitter madde diizeyindeki farklilik) gibi biyolojik 6zellikler agr1 algisinda ve

agriya verilen tepkide farkliliklara neden olur (4, 20, 57).

2.6.2. Agrimin Tipi

Agrinin akut, kronik, tekrarlayan, genis alana yayilmis, kiiciik bir alanda,
travmatik, cerrahi, tedavi ile iliskili olmas1 ¢ocuklarda agr1 konusunda farkliliklara neden

olmaktadir (72).

2.6.3. Psikolojik Faktorler

Cocugun bas etme tipi, agr1 algisi, onceki bas etme yontemlerinin basarili ya da
basarisiz olmasi, ¢ocugun kontrol algis1 (kontrol kayb1 agr1 algisin1 yogunlastirir), korku
diizeyi, daha 6nceki saglik deneyimi ve daha 6nce agrili medikal girisimlere maruz kalma

durumu agriy1 etkileyen psikolojik faktorlerdendir (57, 72).

2.6.4. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiir ve toplum standart davranislar1 kabul eder. Ebeveynin duruma tepkisi ve
cocugun ebeveynden ayrilmasi genellikle ¢ocuklarda agri yogunlugunu arttirir (20, 72).
Ailenin ¢ocugun agr1 yasadig1 andaki reaksiyonu, ¢ocuga aile tarafindan kabul edilebilir
bir sekilde nasil davranilacagini 6gretir (57).

Agrimin algilanmasi yas ve kiiltlir bagta olmak tizere bir¢ok kisisel 6zellige bagh
olarak kisiden kisiye degismektedir. Biitiin kiiltiirel etmenler, nosiseptif agr1 sinyallerin
talamustan duyusal kortekse iletilmesi sirasinda agrinin algilanma siirecine etki

etmektedir (77).
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2.7. Cocuklarda Agr Belirtileri

Agr gostergeleri temelde iki alt gruba ayrilmaktadir: gozlemlenemeyen veya
Oznel gostergeler ve gozlemlenebilir veya nesnel gostergeler. Gozlemlenemeyen
gostergeler hastanin 6z-bildirimine dayali subjektif bilgiden olusur. Gozlemlenebilen
gostergeler ise fizyolojik, psikolojik ve davranigsal belirtiler olmak {izere ii¢ grup altinda
toplanabilir (12).
Fizyolojik Belirtiler: Cocuklarda agrili islemler sirasinda hormon diizeylerinde degisim,
vazovagal reaksiyonlar, hipoksemi ve tasikardi gibi ciddi fizyolojik semptomlar
goriilebilmektedir (78). Sempatik sinir sisteminde aktivasyona bagl kan basinct, kalp hizi
ve solunum sayisinda artma agri sirasinda olusan fizyolojik degisikliklerdendir. Kalp
debisinde artma, mide bulantisi ve kusma da goriilebilir (79-81).
Psikolojik Belirtiler: Anksiyete, uyku ve yeme bozukluklari, oryantasyon bozuklugu ve
konflizyon agrinin psikolojik gostergeleri arasindadir (81).
Davramigsal Belirtiler: Davramigsal belirtiler agriya baglh olarak kisinin
davraniglarindaki degisiklikleri tanimlar (12). Agr ile ilgili davranigsal belirtiler aglama,
sert durus, yiiz ifadeleri, motor hareketler, davranissal durum degisikliklerini igerir (12,

17).

2.8. Cocuklarin Yas Donemlerine Gore Agriy1 Algilamalari ve Tepkileri

Cocuklarda agriy1 algilamada yas, cinsiyet, gelisimsel diizey, agrinin nedeni,
ebeveynlerin ve saglik ¢alisanlarinin tepkisi, ¢ocugun mizaci, sosyokiiltiirel 6zellikleri,

onceki agr1 deneyimleri gibi birgok faktor rol oynamaktadir (4, 20, 57, 72, 82).

11



Tablo 2.1. Cocuklarin Yas Donemlerine Gore Agriy1r Algilamalart ve Tepkileri

Yas Agriy1 Algillama Agriya Tepki

0-6 ay Agri  duygu olarak bilingaltinda Tiim beden hareketleri, geri g¢ekilme,
depolanir. Ebeveynlerin stres ve alinda kirisiklik, kaslarin catilmasi,
anksiyetesi  dogrultusunda agriy1 agizda gerginlik ve c¢enede titreme
algilarlar. goriiliir.

6-12 ay Agr1 bilissel diizeyde hafizada Aglama, huzursuzluk, uyku
depolanir. Ebeveynlerin stres ve bozukluklari, irritabilite vardir.
anksiyetesi  dogrultusunda  agriy1
algilarlar.

1-3 yas Agrmin nedenini anlamaz, agr1 Geri ¢ekilme, aglama, protesto etme,
yogunlugunu ve tipini tanimlayamaz saldirgan davranislar, ice donme, uyku
ve agridan korkar. diizeninde bozulma goriiliir.

3-6 yas Agriy1 tanimlayarak agrinin yerini, Agriya fiziksel ve sozli tepki verir.
siddetini ve ozelliklerini  Agriyan viicut bolgesini gosterme, aktif
belirleyebilirler. Agrinin  fiziksel direng, aglama, ciglik atma,
cezalandirma olduguna inanir. Beden agresif davraniglar goriiliir.
imgesine yonelik kaygilar1 vardir.

Agrimin olabilecegini anlar, agriy1
hastaliktan  ¢ok  yaralanmalarla
iliskilendirir.

6-12 yas Agriy1 tam olarak lokalize edebilir, Pasif diren¢ vardir. Yumruklarini sikar,
siddetini, tipini ve viicut boliimleriyle biitiin viicudunu kasabilir. Pazarlik ve
baglantilarini tanimlayabilme duygusal geri c¢ekilme goriilebilir.
becerisine sahiptir. Agr1 ve hastalik Cesaretli gériinmek igin rahatmis gibi
arasindaki iliskiyi ve agriya keder ve davranabilirler. Agr1 keder ve kizginlik
kendini kotii hissetme duygularinin  duygulart  ile  birlikte  olabilir.
eslik ettigini anlayabilirler. Beden Regresyon ve okul basarisinda diisme
imgesine yonelik kaygilart vardir. olabilir.

Agriy1 ceza olarak algilayabilirler.

13-18 yas Agrmin niteliksel ve niceliksel Agri ve agrinin anlamu ile ilgili ayrintil

Ozelliklerini  tamiyabilir. ~ Beden bilgi  verir,  agiklamalar1  daha

imgesine yonelik kaygilar1 vardir.
Agrinin tedavi

anlayabilir.

edilebilecegini

karmagiktir. Ancak herkesin agrisini
bildigini ve anladigim diisiinebilir.
So6zel protestoda ve motor tepkide
azalma, viicut kontroliinde ise artma

gorilir.

2.9. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi agri yonetiminin ilk basamagidir (83) ve hemsirelik
stirecinin kritik bir bilesenidir. Cocuklarda agr1 degerlendirmesi multi-faktoriyel ve
sistematik bir yaklasim gerektirir (81). Agr1 hem duyusal hem de duygusal bir deneyim
oldugu i¢in, agr1 hakkinda bilgi toplamak icin farkli agr1 degerlendirme stratejileri bir

arada kullanilmalidir. Ornegin;
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Cocuga sormak

Agr degerlendirme dlgegi kullanmak

Davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri degerlendirmek
Ebeveyn katilimini saglamak

Agriin nedenini géz dniinde bulundurmak

AN N N N NN

Girisimde bulunmak ve sonuglari1 degerlendirmek (81, 84).

Baslangic agr1 degerlendirilmesi ¢ocugun ge¢mis ve gelecek agr1 Oykiislinii
icermelidir. Cocuklarda agr1 degerlendirme teknikleri bireysel 6z bildirim, fizyolojik
izlem ve davranigsal gézlem seklinde siniflandirilabilir. En dogru yaklasim bu ti¢ teknigi
bir arada kullanarak ¢ocugun agrisin1 degerlendirmektir (20).

Oz Bildirim: Agr1 degerlendirilmesinde bireysel 6z bildirim altin standarttir (85). Cocuk
agris1 oldugunu sdyliiyorsa inanilmalidir (20, 60). Yenidoganlar ve bilissel bozukluga
sahip konusamayan cocuklarda agri1 diger yontemler kullanilarak degerlendirilmelidir.
Cocuklar 3-4 yasindan itibaren agr1 diizeyini bildirecek bilissel gelisime sahip olabilirler
(20).

Fizyolojik Ol¢iim: Fizyolojik dlciimler agrinin degerlendirilmesine yardimei olabilir.
Bununla birlikte, davranis degisiklikleri ve bu 6l¢iimler her zaman agriya 6zgii degildir,
farkli nedenlerle de olabilir (81). Agr1 sempatik sinir sistemini aktive eder. Bu durumda
viicutta kardiovaskiiler ve solunum sistemi basta olmak {izere birgok sistem etkilenir (20,
81). Sonug olarak kalp ve solunum hizinda artis, terleme, periferal vazokonstriiksiyon,
pupillerde dilatasyon, katekolamin ve adenokortikosteroid hormon saliniminda artis
goriliir (20).

Davranissal Gozlemler: Agri ile iliskili davraniglar bireysel 6z bildirim veya fizyolojik
olgtimler yapilamadigi durumlarda kullanilmalidir (20). Genel davranissal gozlem ile gok
fazla bilgi edinilebilir. Davranigsal gézlemler tiim yas gruplarinda agr1 degerlendirmenin
bir pargasi olmalidir (81). Prematiire Bebek Agris1 Profili (Premature Infant Pain Profile-
PIPP), Yenidogan Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS), Davranigsal Agr
Degerlendirme Olcegi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability-FLACC) gibi
degerlendirme araglar1 heniiz konusmaya baslamayan veya konusamayan ¢ocuklarda
kullanilabilen davranigsal degerlendirme araglaridir (81). Ancak ¢ocugun 6z bildirimi ile
karsilastirildiginda bakim verenlerin ¢cocugun agrisint daha hafife aldigini1 hatirlamak

onemlidir (20).
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Siklikla medikal girisimlere bagli agr1 deneyimleri ile iligkili akut agrilarda uyaran
birkag dakika i¢inde hizlica degisir. Dolayisiyla davranigsal isaretler bu durumda yaniltic

olabilir (20).

2.9.1. Agr1 Degerlendirme Araclari

Agr Olgekleri agrinin degerlendirilmesi ve tedavinin etkinliginin izlenebilmesi
icin oldukga yararlidir (76). Agri degerlendirme yontemi segilecegi zaman agrinin nedeni
(medikal ve hemsirelik girisimleri, post-operatif, hastalik) ve ¢cocugun gelisimsel yas1
dikkate alinmalidir. Cocuk agr1 hissettigi anda regresyon yasayabilir. Bu nedenle gocugun
degerlendirme aracini uygun sekilde anlayabilmesi i¢in daha basit ve kolay anlasilir

araclarin kullanilmasi gereklidir (20).

Yiiz ifadeleri Agr Olcegi - Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Kisisel ifadeye dayanan 4-12 yas grubu g¢ocuklarda kullanilan bir olgektir.
Cocuklarda akut agrinin degerlendirilmesinde gecerli bir Olglim aract oldugu
belirlenmistir (86). Bu 6l¢ekte giiliimsemelerin ve gozyaslarinin yoklugu avantajdir. Cok
kiigiik ¢ocuklarla kullanim icin 6zellikle tavsiye edilir. En soldaki yiiz “agr1 yok”, en
sagdaki yiiz ise “cok fazla agr1” seklindedir. Soldan saga dogru agr siddetindeki artist
ifade eden yiizlerden olusmaktadir ve 0, 2, 4, 6, 8, 10 seklinde puanlanmaktadir. Basit,
kullanim1 hizli, minimum agiklama gerektiren ve etnik koken ayirimi olmayan 6lgek (26),

yaygin olarak kullanilmakta ve 67 dilde ¢evirisi bulunmaktadir (87).

0 2 4 8 10

6
Sekil 2.2. Yiiz Ifadeleri Agr1 Olgegi

Oucher Agri Olgegi

Oucher Agr1 Olgegi 3-12 yas aras1 ¢ocuklarda kullanilabilen bir dlgektir (45, 88—
90). Olgegin orijinal versiyonunda Amerikali-Kafkas bir erkek cocugun agri siddetinin
artmast ile degisen alt1 tane yiiz ifadesini iceren fotograf bulunmaktadir (77). Gergek yiiz

fotograflar1 icermesi nedeni ile anlasilmasi kolaydir ve 3 yasina kadarki ¢ocuklarda
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giivenli sekilde kullanilabilecegi bildirilmektedir (77). Oucher Agr1 Olgegi Kafkasyal,
Afrika kokenli Amerikali ve Latin Amerikali olmak iizere ii¢ farkli etnik grup icin
gelistirilmis ve test edilmistir. Cocugun etnik grubuna uygun versiyonunun kullanilmasi,
cocugun daha rahat se¢im yapmasi saglayabilir (82). Ayrica 6lgekte yiiz ifadelerinin
yaninda, daha biiyiik ¢cocuklarin degerlendirebilmesi amaciyla 0 (agr1 yok) -10 (¢ok
siddetli agr1) arasi rakamlar yer almaktadir (45, 77, 88).
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Sekil 2.3. Oucher Agr1 Olgegi

Gorsel Kiyaslama Olcegi - Visual Analog Scale (VAS)

VAS agr degerlendirmelerinde yaygin kullanilan bir 6l¢tim aracidir (75). 10cm /
100 mm uzunlugundaki ¢izginin bir ucunda “agr1 yok™ diger ucunda “hayal edilebilecek
en kotii agr1” ibaresi yer alir. Cocuga ¢izgi lizerinde, kendi agr1 diizeyini dogru sekilde
yansitacak bir noktay1 isaretlemesi sylenir (4, 27, 70, 75, 83, 84). Cocugun isaretinin sol
uca uzakligi cm veya mm cinsinden 6lgiiliir ve “puan” olarak bildirilir (27). VAS dikey
veya yatay hatta kullanilabilir (4, 27, 83, 84). Yaygin olarak arastirilan 6l¢egin 7 yas ve
daha biiyiik ¢ocuklar i¢in kullanimi 6nerilmistir (4, 27, 75, 84).

0 10
Agn Yok Dayanmilmaz Agn

Sekil 2.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi
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Sayisal Agr1 Olgegi - The Numeric Rating Scale (NRS)

Sayisal agr1 6lgegi kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agr1 degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir (76). Bu 6lgek ¢ocuklarin agr1 diizeyini 0-5, 0-10 veya 0-100
arasinda bir degerle ifade edebilmek amaciyla kullanilir. O puan “agr1 yok” 5 veya 10
puan (en yiiksek puan) ise “dayanilmaz agr1” seklinde aciklanir. Olgek yatay veya dikey
bi¢imde kullanilabilir. Bu 6z degerlendirme 0&lgegi, sayisal siralama ve diizeni
anlayabilen, 8 yas ve iistii ¢ocuklarda kullanim i¢in uygundur (3, 4, 70, 83, 84). Cocugun
agr1 diizeyini en iyi temsil eden sayiy1 daire i¢ine almasi, kaydetmesi veya belirtmesi
istenir. Yetigkinlerde giivenilirlik ve gecerliligine dair kanitlar olsa da, s6zel NRS

cocuklarda ¢ok az test edilmistir (83).

Sekil 2.5. Sayisal Agr1 Olgegi

Davramssal Agr1 Degerlendirme Olcekleri

Davranissal Agr1 Degerlendirme Olgegi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability-
FLACC); Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama ve Teselli edilebilirlik seklinde ¢ocugun
davraniginin bes farkli yoniinii degerlendiren yaygin olarak kullanilan bir gozlemsel agr1
degerlendirme aracidir. Her bir kategori 0-2 arasinda ve toplam 0-10 arasi bir puanla
sonuglanir (75, 81, 91).

Ozellikle yenidoganlarda, Prematiire Bebek Agrisi Profili, Yenidogan Agr
Olgegi, Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim Skorlamasi - CRIES Olgegi ve Yenidogan Yiiz
Kodlama Sistemi (Neonatal Facial Coding System-NFCS) gibi bir¢ok davranissal agri
degerlendirme 6lgekleri kullanilmaktadir (65, 75).

2.9.2. Cocuklarda Agri Degerlendirmedeki Giicliikler

Saglik calisanlar1 ¢ocuk hastalara bakim sunarken agriyr degerlendirmeli ve
yonetmelidir (50). Ne yazik ki hemsireler de dahil olmak ftizere saglik c¢alisanlari
cocuklarda agrinin degerlendirilmesini ve yOnetimini gérmezden gelebilmektedir.

Agrmin yetersiz yonetilmesindeki nedenlerden biri agrinin  ne oldugunun
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anlasilmasindaki yetersizliktir. Agr1 baska herhangi biri tarafindan deneyimlenemeyecek
bireysel bir fenomendir (84).

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesindeki ana zorluk, agr1 algisi ve deneyimi ile
ifade etme arasindaki potansiyel farkliliktir (92). Agrinin objektif olarak
degerlendirilememesi ve ¢ocuklarda duygular1 tanimlama ve derecelendirmede giigliik
yasanmast agrinin  degerlendirilmesini  de zorlastirmaktadir. Ayrica agrinin
degerlendirilmesi genel durum, agriyr tamimlama diizeyi, fiziksel durum, emosyonel
durum, agr1 deneyimleri ve ¢evresel faktorler gibi bir¢ok nedene gore degisebilmektedir
(73).

Cocugun yasi, gelisim diizeyi, biligssel ve iletisim becerileri ve agr ile ilgili
deneyimler cocuklarda agri degerlendirmesini 6zgilin kilmaktadir. Benzer sekilde, bu
degiskenler etkili agr1 yonetimini zorlastirip, ¢ocugun gelisim asamasini dikkate almay1
gerektirmektedir (69). Agr1 degerlendirilmesindeki ve yonetimindeki farkli uygulamalar

etkin agr1 yonetimini zorlastirmaktadir (4).

2.10. Cocuklarda Agr1 Yonetiminin Onemi

Etkili agr1 yonetimi, baslangicta agriy1r degerlendirme, tedavi edici girisim ve
agrinin yeniden degerlendirilmesini kapsayan saglik bakiminin énemli bir bilesenidir
(20). Ancak agr1 degerlendirilmesindeki farkli uygulamalar, agr1 tedavisinde uygulanan
minimal doz, tedaviler arasinda araligin uzun olmasi, rahatlamanin degerlendirilmemesi
ve sistematik goriintiilemenin yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 g¢ocuklarda agri
yetersiz bigimde yonetilebilmektedir (4).

Son yillarda akut ve kronik agr ile ilgili yasanan gelismelere ragmen bir¢ok
adolesan ve gocuk tliim agr1 tiplerinin yetersiz yonetiminden dolayr yogun bir sekilde agr1
yasamaya devam etmektedir (4). Cocuklarda agr1 hizli ve etkili bir sekilde tedavi
edilmedigi durumlarda, uzun vadede fiziksel ve psikolojik sonuglara yol agabilir (19, 20).
Bu nedenle, ¢ocuk hemsirelerinin etkin bir agr1 degerlendirmesi yapmalar1 ve buna gore
agriyt yonetmeleri gerekmektedir (19). Agr1 yonetimi hemsirelik bakiminin temel
bilesenlerinden biri olmakla birlikte hasta hemsire iletisimi ile hemsirelerin is
doyumlarini arttirmasi agisindan da 6nemlidir (16).

Medikal girisime bagli agrinin yetersiz yonetilmesi ¢ocuklar ve ebeveynler i¢in
onemli kisa ve uzun vadeli sonuglarla iligskilendirilmektedir. Kisa vadede, ¢ocuklar
genellikle hastane deneyimlerini giliglestirecek, Onlenebilir agr1 ile kars1 karsiya

kalmaktadir. Yetersiz yonetilen agr1 ¢ocuklarin daha sonraki yagamlarinda agr1 tepkisini
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etkiler. Cocuklarda somatik semptomlara, tibbi prosediirler ile ilgili kaygi yasamaya ve
sagliktan kaginma davranislar1 sergilemeye neden olabilir. Ayrica, ebeveynlerin
cocuklarini agr1 deneyimleri sirasinda izlemeleri ¢ok zorlayici olabilir (93).

Medikal girisimlere bagli agrinin etkili bicimde yoOnetilmemesi igne fobisi
gelismesine neden olur ve toplumun %]10’unu etkiler (72). Noro-endokrin sistem
aktivitesinde ve miyokardda oksijen gereksiniminde artig, tagikardi, immiinosiipresyon,
katabolizma, akciger problemleri, sinirli hareketlilik ve hastanin taburcu edilmesinde
gecikme gibi sorunlara neden olur (61, 94).

Cocuklarda agr1 ve anksiyetenin stk deneyimlenmesi noro-gelisimsel bozukluklara,

ogrenme becerilerinin azalmasina ve davranissal sorunlara neden olabilir (61).

Tablo 2.2. Cocuklarda Kontrol Altina Alinmamis Agrinin Fiziksel ve Psikolojik Etkileri

Fiziksel Etkiler Psikolojik Etkiler
Hizli ve yiizeysel solunuma bagli hipoksemi ve alkaloz Korku
Akcigerlerin yetersiz havalanmasina bagh zayif oksiiriik, ]
N ) _ Anksiyete

sekresyon birikmesine baglh atelektazi
Kalp hizi, kan basinci ve miyokardda oksijen

ol Uyku bozuklugu
gereksiniminde artig
Metabolik hizda artisa, bagisiklik fonksiyonunda azalmaya
ve iyilesmede gecikmeye neden olan stres hormonlarinda Gelisimsel gerilik

(kortiozol, adrenalin, katekolaminler) artis

Bulanti, kusma, ileus ve {iriner retansiyona neden olan o
. Bas etme diizeyinde azalma
bagirsak veya iiriner dolagimin yavaglamasi veya durmasi

e Ogrenme becerilerinde
Kas gerginligi, spazm ve yorgunluk,
azalma

2.10.1. Cocuklarda Etkili Agr1 Yonetimindeki Engeller

Cocuklarda etkili agr1 yonetimini engelleyen durumlar arasinda;

» Cocuklari yetiskinler gibi agriy1 hissetmedikleri inanci,
» Agrimin uygun 6l¢liim araglari kullanilarak degerlendirilmemesi,
» Agrimin subjektif bir olgu olmast,

» Agriin degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda bilgi eksikligi,
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» Cocuklarda agriy1 degerlendirme ve yonetmenin ¢ok fazla zaman ve caba

gerektirdigi inanci,

» Analjezik ilaglarin solunum depresyonu ve bagimlilik gibi yan etkilerinden

korkma,
» Ebeveynlerin agr1 yonetimine iliskin korkulari,

» Saglik kuruluslarinda agr1 yonetimine iligkin standartlarin yeterli bigimde

uygulanmayisi (14, 82, 95),
> Islem oncesi premedikasyon i¢in yeterli zamanin olmamast,
» Hekim analjezik istemlerinin yetersiz olmasi,
» Tibbi personel tarafindan agr1 yonetimine yeteri kadar 6nem verilmemesi,
» Ebeveynlerin ¢ocuklara analzejik uygulanmasi konusunda isteksiz olmasi (96),
» Hemsirelerin yogun is yiikiiniin bulunmasi,

» Agrt yonetimi konusunda tecriibeli hemsirelerin uygulamalarmin model

alinmasi,

» Ebeveynlerin ¢ocuklarin agrilarin1 abartarak soyledigine inanmasi (21, 94)

sayilabilir.

2.11. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Agrt tanimlandiktan sonra agriyr tedavi etmek i¢in uygun girisimler

uygulanmalidir. Agr1 yonetimi ¢ocuk ve ebeveynin non-farmakolojik teknikler ve

farmakolojik ajanlardan olusan agri azaltici teknikler hakkinda 6gretimini igerir (4, 20).

Agrinin biyo-psiko-sosyal bir olgu olmas, klinisyenlerin agr1 yonetimi i¢in multi-

model yaklagimlari kullanmasi gerektigi anlamina gelir (97). Medikal girisimlerle iligkili

agrinin yonetilmesinde farmakolojik, fiziksel ve psikolojik stratejilerinin bir arada

kullanimi gereklidir (72).

2.11.1. Farmakolojik Girisimler

Cocuklarda agr tedavisinde en sik kullanilan yontem ilag uygulamasidir (17, 25).

Analjezik ilaglarin dogru kullanimi ¢ogu cocukta agriyr azaltir ve tibbi hastaliklar
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nedeniyle devam eden agrilari giderir (26). Multi-model analjezik kullanimi agri
yonetimini arttirabilir (72).

WHO’ya gore ¢ocuklara ilag uygulamada dort nokta 6nemlidir. Bunlar;

« iki adiml bir strateji kullanma (Birinci adim: hafif agr1; Ikinci adim: orta veya
siddetli agr1),

* Diizenli araliklarla belirli miktarda ila¢ uygulama,

» Uygun agr1 yonetim yolunu kullanma,

* Tedaviyi ¢ocuga 6zgli diizenlemek (26).

Cocuklarda agr1 kontroliinde opoid olmayan analjezikler, opoid analjezikler, lokal

anestezik ilaglar ve adjuvan analjezikler kullanilmaktadir (4, 25, 26).
Opioid Olmayan Analjezikler

Parasetamol ve ibuprofen gibi asetominofen grubu opoid olmayan analjezikler
(non-steroidal anti-inflammatory drug-NSAID) ¢ocuklarda hafif agr1 yonetiminde en sik
tercih edilen analjezik grubu ilaglardir (4, 26, 98). Asetaminofen (parasetamol) 100
yildan uzun siiredir klinik uygulamada kullanilmaktadir ve en sik kullanilan pediatrik
ilagtir (98). Bu ilaglarin antipiretik etkileri de vardir (99). NSAID'ler ¢ocuklarda
antipirezi, antienflamatuvar ve antinosiseptif etkilerinden dolayr yaygin olarak
kullanilmaktadir (98). Opoid olmayan analjezikler Oncelikle periferik sinir sistemi
tizerinde etkilidir (4). Bu ilag grubu kullanimina bagli olusabilecek ciddi toksisiteyi
onlemek ic¢in ilacin miktar1 ¢ocugun yasina ve kilosuna gore Onerilen doz ile

siirlandirilmalidir (26).

Asagidaki durumlarda NSAID'ler dikkatli kullanilmali veya kullanimindan

kagimilmalidir:

» Kanama bozukluklar1 veya kanama riski

* Bobrek veya karaciger yetmezligi

* Dehidrasyon veya hipovolemi

* Nazal polip hastalig1 ile orta siddetli astim

» Bilinen aspirin veya NSAID alerjisi veya duyarliligi

« Gastrointestinal tilser veya kanama oykiisii
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* Planlanmis major cerrahi

* Malniitrisyon veya yetersiz beslenme (26, 99).
Opioid Analjezikler

Agr diizeyinin orta veya siddetli (ikinci adim) olmas1 durumunda, giiclii bir opioid
uygulamasi gereklidir (26). Opoid analjezikler oncelikle santral sinir sistemi lizerinde
etkilidir (4) Hasta tercihi, kurumsal yonergeler ve uygun preparatlarin kullanilabilirligine
gore oral, 1V, subkutan, epidural, intratekal, intranazal, transmukozal ve transdermal
yollarla verilebilir (72, 99). Morfin, bu grupta en sik tercih edilen ilagtir (26, 73). Morfin,
fentanil, kodein, hidromorfon bu grupta yer alan ilaglardir. Bu gruptaki ilaglar, gii¢lii bir
analjezik etkiye sahiptir. Ancak santral sinir sistemini baskilama, tolerans ve bagimlilik
yapma Ozelliklerine sahiptir (25). Opoid analjeziklerin konstipasyon, mide bulantisi,
deride kasinti, diyare, solunumun baskilanmasi, {iiriner retansiyon, konfiizyon ve
haliisinasyon gibi birgok yan etkisi bulunmaktadir (4, 99). Multi-model bir yaklasimla
opioid olmayan analjezik kombinasyonlarmin kullanilmasi, opioid ihtiyacini
sinirlandirabilir (100). Opioidlerin asetominofen gibi opoid olmayan diger analjeziklerle
birlikte kullanilmas1 uygulanacak opioid dozunu ve opoidlere bagli yan etkilerin goriilme

sikligin1 azaltmaktadir (4, 73).
Lokal Anestezik flaclar

Lokal anestezikler, agrili uyaranlarin periferden santral sinir sistemine iletimini
engelleyerek etki ederler (25, 99). Topikal, subkutan veya IV yollarla uygulanabilir (99).
Her yas grubunda, 6zellikle invaziv girisime bagli agr1 olugsmasi durumunda uygulanabilir
(101). Topikal anestezikler krem, jel ve yama formlarinda bulunan (101), ¢ocuklarda
atravmatik bakim sunmak i¢in olduk¢a dnemli ilaglardir. LM X4 (%4 liposomal lidokain
krem) ve EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetic) en sik kullanilan anestezik
kremlerdir (4). EMLA gibi topikal anestezikler ¢ocuklarda invaziv girisimlere bagli agri
yonetiminde kullanilan giiclii ajanlardir. Topikal aznestezik ilaglarin en biiyiik
dezavantaji ilacin dermise emilebilmesi i¢in ortalama 30 veya 45 dakika gerektirmesidir
(102). Topikal anesteziklerin kullanimi etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;
invaziv girisimler sirasinda olusan agrinin hafife alinmasi, anestezik ajanlarin maliyeti,

zaman yetersizligi ve hekimlerin istemlerinin yetersiz olmasi seklinde siralanabilir (103).

21



Stoltz ve Manworren, 8-18 yas grubu cocuklarda IV kateterizasyon sirasinda
topikal EMLA ile J-tipi ignesiz enjeksiyonla uygulanan %1°lik lidokain girisimlerinin
cocuklarin agr1 ve korku diizeylerini azaltmaya yonelik etkisini karsilagtirmistir.
Aragtirmada EMLA grubunda bulunan ¢ocuklarin agri skorlari anlamh diizeyde diistik
olsa da korku diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir. Ancak EMLA’nin islem

oncesi 60-90 dakika ertelenebilecegi durumda kullanimi 6nerilmektedir (104).
Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler genellikle birlikte kullanilan opoidlerin ektisini arttirir (99).
Koanaljezik veya adjuvan analjezik olarak bilinen bu ilaglar agr1 yonetiminde opoidlerle
birlikte veya tek basina kullanilabilir. Antidepresan, antikonviilzan, anksiyolitik,

kortikosteroid ilaglar adjuvan analjeziklerdir (4).

2.11.2. Non-Farmakolojik Girisimler

Agriya neden olan medikal girisimler sirasinda ¢ocuklarin agr1 ve kaygilarini
azaltmak icin genis bir yelpazede non-farmakolojik teknikler bulunmaktadir (23). Non-
farmakolojik yontemler hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlari arasinda yer alan, invazif ve
pahali olmamakla birlikte yan etkisi de olmayan yontemlerdir (44).

Cocuklarda invaziv girisimlere bagli agrinin azaltilmasinda farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler birlikte kullanilmahidir (9, 11, 19, 25, 26, 51). Agrili girisimler
sirasinda non-farmakolojik yontemlerin yalniz basima ya da farmakolojik girisimlerle
birlikte kullanimi c¢ocuklarda agr1 ve anksiyeteyi azaltmanin yaninda ebeveynlerin
stresini  de azaltmakta, aile dyelerini ¢ocugun bakimma katilma konusunda
cesaretlendirmektedir (105). Yapilan ¢alismalarda non-farmakolojik yontemlerin maliyet
etkili olarak ebeveyn ve saglik caligsanlari tarafindan kullanimi desteklenmektedir (106).

Secilen non-farmakolojik girisim ¢ocugun yast ve gelisimsel diizeyine gore
farklilik gosterir (105, 107). Cocugun biligsel gelisimi, kiiltiiri, davranigsal faktorleri ve
basa ¢ikma becerisinin yani sira deneyimlenen agrinin tiirii de farmakolojik olmayan
yontemin se¢iminde g6z dniinde bulundurulmalidir (108). Bununla birlikte se¢ilecek non-
farmakolojik girisim ucuz, kolay ulasilabilir ve c¢ocuklarda gilivenle kullanilabilir
ozelliklere sahip olmasi gereklidir (64).

Cocuklarda agr1  yonetiminde kullamilan non-farmakolojik  yontemler;

destekleyici, bilissel /davranissal ve fiziksel yontemler olmak {izere tice ayrilmaktadir.
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Destekleyici Yontemler

Cocuk ve ebeveyne bilgi verilmesi ve agrili medikal girisimlere hazirlanmalari
icin firsat taninmas1 yararlidir. Bir oyun terapisti, hemsire veya saglik ¢alisani ¢cocugu
agrili medikal girisimlere hazirlayabilir. Bilgilendirme ¢ocugun gelisim diizeyine uygun
ve anksiye diizeyini arttirmamasi i¢in ¢ok uzun olmayacak ancak yeterli zaman araligi
saglanacak sekilde yapilmalidir. Bu silire ¢ocugun yasina ve gelisimine gore farklilik
gosterir. Cocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun se¢enekler sunulmalidir (72).

Destekleyici yontemler arasinda ebeveyn katilimi, aile merkezli bakim 6nemli

yere sahiptir.

Ebeveyn Katilimi

Cocuklarin agr1 yonetiminde hem degerlendirme hem de girisim sirasinda
ebeveynler 6nemli bir bilesendir. Agrili girisimler sirasinda ebeveynlere miimkiinse
cocuklart ile birlikte kalmalar icin se¢enek sunulmalidir. Ebeveynler ¢ocuklarin bas
etmelerine nasil yardim edecekleri konusunda 6zel, somut ve gelisimsel a¢idan uygun
telkinlerle hazirlanmalidir. Ebeveynlerin agrili bir girisim sirasinda ¢ocuklarini
desteklerken kullandiklart dil énemlidir. Ornegin ¢ocugun elini tutmak, diisiik ve
yatistiricl bir ses tonu ile konusmak, ¢ocukla goz iletisimi kurmak uygun girisimlerdir
(20, 72).

Bilissel / Davramissal Yontemler

Medikal girisimlere bagli agriy1 azaltmada en ¢ok c¢alisilan biligsel /davranigsal
miidahaleler dikkat dagitma, hipnoz ve biligsel davranigci terapidir. Ayrica isleme
hazirlik/bilgilendirme, nefes egzersizi gibi girisimler de psikolojik yontemler arasinda
sayilabilmektedir (109, 110). Yeni psikolojik yaklagimlar ile ilgili olarak, kisa siireli
bellek tabanli miidahaleler, akut girisimsel agr1 i¢in daha az zaman gerektiren ama etkili
bir yaklasimi temsil etmektedir (106).

Kaleideskop, ¢ocuklarda invaziv girisimler sirasinda olusan agrinin azaltilmasi
amaciyla kullanilan biligsel/davranigsal yontemlerden biridir (30, 52, 108). Karakaya ve
Gozen yaptiklari caligmada invaziv girisimler sirasinda okul ¢agindaki ¢ocuklarda dikkati
baska tarafa gekmek amach kaleideskoplarin kullaniminin agriy1 en aza indirmede etkili
bir yontem oldugunu ve medikal girisimler sirasinda hemsireler tarafindan kullaniminin

Onerilebilecegini bildirmistir (108).
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Rimon ve arkadaglarinin ¢alismasinda 2-15 yas arasi ¢ocuklarda IV kateterizasyon
ve vendz kan Ornegi alma sirasinda hastane palyagosunun agriy1 azaltmaya yonelik etkisi
degerlendirilmistir. Arastirmada hastane palyagosu grubunda bulunan ¢ocuklarin agri
diizeylerinin kontrol grubundaki ¢cocuklardan anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu ancak
iki grup kortizol diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (111). Benzer
sekilde Meiri ve arkadaslarinin ¢alismasinda 2-10 yas arast ¢ocuklar EMLA, hastane
palyacosu ve kontrol olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Cocuklarin agr1 diizeyinin en az
EMLA grubunda olmasina ragmen, aglama siireleri ile anksiyete diizeylerinin hastane
palyacosu grubunda en az oldugu saptanmistir (112).

Literatiirde agrili girisimler sirasinda farkli dikkat dagitma yontemlerinin agriy1
azaltmaya etkisi degerlendirilmistir. Abdolalizadeh ve arkadaslar1 derin nefes
egzersizinin agrili girisimler sirasinda agriyr azalttigini saptamustir (113). Borji ve
arkadaglarinin ¢alismasinda as1 uygulamasi sirasinda balon sisirmenin agr1 diizeyinde
anlaml1 bir fark ortaya koymadigi ancak, resim ¢izmenin agriy1 azalttigi saptanmustir (61).
Chester ve arkadaslari (2018) yanik nedeniyle yara bakimi uygulanan 4-16 yas
cocuklarda hipnozun anksiyeteyi azalttigini, ancak agri diizeyi ve iyilesme siiresini

etkilemedigini bildirmistir (114).

Sanal Gerg¢eklik

Sanal gerceklik (Virtual Reality-VR), bilgisayarlar ve internet gibi medya
teknolojisindeki yeni gelismeler, ¢ocuklar i¢in agr1 yonetimi programlarini alternatif ve
etkili yollarla sunmak igin firsat yaratmaktadir. VR, yakin zamanda akut ve medikal
girisimlere bagli agrinin yonetiminde dikkati baska tarafa ¢eken bir yontem olarak
kullanilan yeni bir yaklagimdir (106). VR, teknoloji ¢aginda ¢ocuklarda agriy1 azaltmak
amaciyla giivenle kullanilabilen (107), etkin bir yontemdir (27).

7-12 yas grubu 121 cocukla yapilan ¢aligmada ¢ocuklara uygulanan VR ile dis
soguk ve titresimin kan alma sirasinda olusan agrimin azaltilmasinda etkili oldugu
belirlenmistir (107).

Alt ekstremitelerinde kronik yara bulunan ¢ocuklarin pansumanlart sirasinda
kullanilan VR gozliiglinlin agriyr azaltmaya etkisi degerlendirilmistir. VR girisiminin,
pansuman degisiklikleri sirasinda agr1 ve anksiyete skorlarin1 6nemli dl¢lide azalttig ve
standart dikkati baska yone c¢ekme yoOntemleriyle karsilagtirildiginda pansuman

degistirme siiresini kisalttigi goriilmistiir (115).
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7-17 yas aras1 pediatrik nefroloji klinigindeki ¢ocuklarla yapilan yar1 deneysel
calismada bir grup cocuk islem boyunca VR ile oyun oynarken diger grupta bulunan
cocuklara rutin kan alma islemi uygulanmistir. Calismanin sonucunda VR grubunda
bulunan ¢ocuklarda agr1 diizeyinin kontrol grubuna kiyasla anlaml1 derecede daha diisiik

oldugu belirlenmistir (27).

Gorsel-isitsel araclar: ¢izgi film, animasyon ve video oyunlari

Dikkati baska tarafa ¢ekme yontemi olarak video oyunlar1 ile oynamak etkili ve
kolay erisilebilir bir yontemdir. Video oyunlari, aktif biligsel, motor ve gorsel beceriler
gerektiren gorsel-isitsel, kinestetik ve dokunsal duyular1 iceren oyuncaklardir.

Ucg farkli dikkati baska tarafa cekme y&nteminin (gizgi film izleme, video oyunu
oynama, ebeveyn sozlii etkilesimi ile dikkat dagitma) etkinligini degerlendiren ¢aligmada
video oyunun agriy1 azaltmada en etkili yontem oldugu saptanmigtir (19).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda as1 uygulamasi sirasinda balon sisirme ve ¢izgi film
izlemenin algilanan agriy1 azaltmaya etkisi (N=120) arastirilmigtir. Sonucta her iki
yonteminin de g¢ocuklarda agriyr azaltmada etkili ve Onerilebilir yontemler oldugu
belirlenmistir (116).

Yapilan bir arastirmada 3-7 yas arasi ¢ocuklarda IV kateterizasyon sirasinda
olusan agrinin azaltilmasinda iki farkli yonteminin etkisi degerlendirilmistir. Sonugcta
islemle iliskili olarak tiim ¢ocuklarin stres yasadigi ancak resimli bir hikaye kitab1 okunan
ve animasyon ¢izgi film izlenen gruptaki ¢ocuklarin yasadig stresin anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir (23).

Dikkati baska yone ¢ekme kartlari, ¢izgi film miiziklerinin dinletilmesi ve balon
sisirme seklinde ii¢ farkli yonteminin ¢ocuklarda kan alma sirasindaki agr1 diizeylerini
azaltmaya etkisi degerlendirilmistir. Cocuklarin agri diizeyleri 6z- bildirim, ebeveyn ve
gbzlemci olmak tizere {i¢ ayr1 6l¢iimle degerlendirilmistir. Sadece ¢cocuklarin 6z bildirim
puanlarinda girisim ve kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir (33).
Benzer sekilde 4-6 yas grubunda 210 cocukla yapilan ¢alismada vendz kan 6rnegi alma
sirasinda dikkati baska yone ¢ekme kartlarinin ¢ocuklarda isleme bagli agriyr dnemli

olglide azalttig1 saptanmustir (117).
Miizik

Yeni teknolojilerin aksine, miizik refahi1 artirmak i¢in antik caglardan beri

kullanilmaktadir. Miizigin, dolayli olarak agriy: etkileyebilecek bir dikkati baska tarafa
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¢ekme yontemi olarak islev gordiigii diistiniilmektedir (106). Aydin ve Sahiner dikkati
baska tarafa ¢cekme kartlar1 ve miizik terapinin kan alma sirasinda agriyr azaltmaya
etkisini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismada, 7-12 yas araliginda bulunan ¢ocuklari
dort gruba atamistir. Gruplar; miizik terapi, dikkati bagka tarafa ¢cekme kartlari, miizik
terapi ile birlikte dikkati bagka tarafa ¢ekme kartlar1 ve kontrol olarak belirlenmistir.
Cocuk, ebeveyn ve gozlemci bildiriminde girisim gruplarindaki c¢ocuklarin agri
diizeylerinin daha diistik oldugu ancak, bu farkin 6nemli diizeyde olmadig belirlenmistir
(55).

Yapilan bir ¢alismada, 3-13 yas arasi ¢ocuklarda miizik dinletme ve ¢izgi film
izletmenin acil serviste uygulanan islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmaya yonelik
etkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda IV kateterizasyon, atel veya alci
uygulamasi, enjeksiyon, yara pansumani sirasinda ¢ocuklara miizik dinletmenin agriyi
azaltmada etkili oldugu ancak ¢izgi film izletmenin agriy1 azaltmada herhangi bir
etkisinin olmadigi saptanmistir (118). Hartling ve arkadaglarinin caligmasinda IV
kateterizasyon uygulanan ¢ocuklar miizik ve standart bakim olmak tiizere iki gruba
ayrilmustir. Islem sirasinda miizik dinletilen ¢ocuklarda agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica islemi uygulayan saglik ¢alisanlar1 miizik grubundaki ¢ocuklarda
islemi uygulamanin daha kolay oldugunu ve bu grupta uygulanan isleme yonelik
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (119). Literatiirde farkli
medikal girisimler sirasinda ¢ocuklara miizik dinletmenin kalp hizi ve diyastolik kan
basincini diisiirdiigii (120), 6nceki medikal girisime kiyasla gocuklarin stres diizeyini

azalttig1 bildirilmektedir (121).

Fiziksel Yontemler

Fiziksel yOntemler, agriyr azaltmada kullanilan deri uyarim girisimleridir.
Cocuklarda medikal girisimler sirasinda olugan agriy1 azaltmada deriye uyaran saglama,
sicak veya soguk uygulama, akupressiir, TENS, Buzzy, ShotBlocker, masaj gibi fiziksel
yontemler kullanilabilmektedir (7, 24, 31, 34-39, 42-46, 53, 88, 107, 122, 123).

AKkupressiir

Akupresiir, 5000 yillik bir gecmise sahip diinyanin farkli bdlgelerinde
uygulanmakta olan geleneksel bir yontemdir. 6-12 yas grubu c¢ocuklarda IV
kateterizasyon sirasinda akupressiir girisiminin agriy1 azaltmada lokal anestezik (EMLA)

kadar etkili oldugu, hemsirelerin giivenli bir yontem olarak kullanabilecegi sonucuna
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vartlmistir (16). Akupressiiriin hastaneye yatan ¢ocuklarda invaziv girisimler sirasinda
cocuklarin anksiyetesini azaltmada da etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (124).
Benzer sekilde akupressiiriin ameliyat dncesi donemde ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini
(125), ameliyat sonras1 donemde de agrilarin1 azaltmada (126) etkili bir yontem oldugu

bildirilmistir.
Deriye Uyaran Saglamak

TENS, masaj, soguk uygulama, akupressiir ve akupuntur gibi deriye uyaran
saglamak medikal girisimlerle iliskili agriyr azaltmada kullanilabilir (20). TENS,
cocuklarda agriyr azaltmada kullanilan gilivenli, ucuz, yan etkisi bulunmayan ve son
derece etkili bir tedavi yontemdir (35). Qiu ve arkadaslari prematiire yenidoganlara agrili
girisimler sirasinda (aspirasyon, kateterizasyon, topuk kani alma gibi) miizik ve dokunma
girisimini birlikte uygulamanin fB-Endorfin diizeyini azaltarak agriyr azalttigim
belirlemistir (127).

Zeraati ve arkadaglar1 prematiire retinopatisi taramasi sirasinda bebeklere ¢oklu
dokunsal uyaran saglamis (dokunsal, gorsel, isitsel ve tat) ve islem sirasinda olusan agriy1
azaltmaya etkisini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda coklu dokunsal uyaran
saglamanin prematiire bebeklerde retinopati taramasi sirasinda agriyi azaltici, kolay ve
giivenli bir yontem olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (36).

Chik ve arkadaglar1 yenidogan bebeklerde kan alma sirasinda iist ekstremiteye
uygulanan masajin agriy1 azaltmaya etkisini randomize kontrolli, ¢ift kor bir ¢aligma ile
degerlendirmistir. Aragtirmada vendz kan 6rnegi alma sirasinda yenidoganlara uygulanan
iist ekstremite masajinin agriy1 azaltmada etkili bir girisim oldugu belirlenmistir (128).
Benzer sekilde masaj terapinin agriy1 azaltmaya yonelik etkisinin incelendigi derlemede,
masajin ¢ocuklarda agrili medikal girisimler sirasinda kullanilabilecek etkili, non-
farmakolojik bir yontem oldugu bildirilmistir (37). Aslani ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
cocuklarda IV kateterizasyon sirasinda agriya yanit olarak kalp hizindaki artisin, el masaji
uygulanan grupta kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(129).

Kas i¢i enjeksiyon sirasinda olusan agriy1 azaltmak amaciyla enjeksiyon bolgesine
manuel basing uygulayarak dokunsal uyaran saglamanin etkinligini degerlendiren farkli
calismalar bulunmaktadir (24, 34, 130). Hogan ve arkadaslar1 ag1 uygulamasi sirasinda
enjeksiyon bolgesinin distalinde ebeveyn yonetiminde dokunsal uyaran olusturmanin

etkinligini degerlendirmistir. Ancak uygulanan girisimin agr1 azaltmaya etkisinin
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olmadigi saptanmistir (34). Benzer sekilde asi uygulamasi sirasinda saglik ¢alisaninin elle
dokunsal uyaran olusturmasinin da agr1 azaltmada etkili olmadigi belirlenmistir (130).
Derya ve arkadaslarinin calismasinda ise penisilin enjeksiyonu sirasinda enjeksiyon
bolgesine elle basing uygulamanin ¢ocuklarda agriy1 azaltmada kullanilabilecek etkili ve
basit bir yontem olarak belirlenmistir (131).

Topun sikilmasi gibi yontemler muhtemelen ¢cocugun dikkati baska tarafa cekme
ve agr1 duyusal uyaranlari ile rekabet ederck agriya yonelik dikkati azaltabilir (58).
Literatiirde agrili islemler sirasinda, yumusak topu sikmanin agrinin azaltmada etkinligini
degerlendiren ¢aligsmalar bulunmaktadir. Sadeghi ve arkadaslarinin ¢alismasinda 4-6 yas
grubu ¢ocuklarda IV kateterizasyon sirasinda 20 cm capindaki yumusak bir topu islem
boyunca sikmanin agriyr azaltmada etkili ve kullanilabilir bir yontem oldugu
belirlenmistir (51). Farkli bir ¢alismada ise kan alma sirasinda uygulanan balon sisirme,
dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 ve yumusak bir topu sikma seklindeki ti¢ farkli
yontemin 6z bildirim, ebeveyn ve gdzlemci bildirimlerinde agr1 azaltmada etkili olmadig1

bildirilmistir (50).

Titresim

Spinal korddaki agr1 kapisini kapatarak agri uyaranlarinin iletimini azaltan, A-beta
sinir liflerini harekete gegirmenin en etkili yollarindan biri deride titresim olusturmaktir
(68). Deriye uygulanan titresimlerin agriy1 azaltmaya etkisini agiklayan iki farkli goriis
bulunmaktadir. Birinci klasik goriige gore; titresimler spinal siireci etkiler ve dorsal boyun
ndronlarinin aktivitesi baskilanir. Ikinci goriise gore ise; titresimin agriy1 azaltmada daha
yiiksek etkiye sahip bir mekanizmanin (kortikal gibi) rol oynadig ileri siiriilmektedir
(132).

Buzzy, ¢ocuklarda enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda olusan agriyr azaltmak
amaciyla kullanilan araglardan biridir (68). Russell ve arkadaslari tarafindan romatizmal
ates tanili hastalara aylik uygulanan penisilin enjeksiyonu sirasinda olusan agrinin
yonetiminde Buzzy ve %2 lidokain uygulanmasinin etkinligi degerlendirilmistir. 13 yas
ve altindaki cocuklarda iki yontemin birlikte kullaniminin agriy1 azaltmada daha etkili
oldugu saptanmistir (56). Bahorski ve arkadaglarinin faktoriyel diizende tasarladiklari
caligmada deride titresim olusturmanin topikal bir anestezik kadar etkili oldugu
belirlenmistir (133). Benzer sekilde Buzzy ile titresim ve soguk uygulamanin ¢ocuklarda
medikal girisimlere bagl agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida c¢alisma

bulunmaktadir (31, 54, 68, 107, 134, 135). Ballard ve arkadaslarinin 3-18 yag aras1 1138
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katilimciyr iceren sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinin sonucunda Buzzy
cihazinin medikal girisimlere bagli agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugu belirlenmistir (78).

Dikkati bagka yone ¢cekme kartlari, Buzzy ve balon sisirmenin ¢ocuklarda medikal
girisimlere bagli agrinin azaltilmasinda etkin yontemler oldugu bildirilmistir (54).

Cozzi ve arkadaglar1 kan alma sirasinda Buzzy ve avug ici bilgisayar kullaniminin
cocuklarda agr1 azaltici etkisi oldugu ancak iki grup agr diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (136). Farkli yas gruplari ve farkli 6rneklem gruplari tizerinde
yapilan calismalarda Buzzy aracinin agri1 azaltmada etkin ve kullanilabilir bir yontem

oldugu belirlenmistir (38, 53, 107, 122, 137).

ShotBlocker

ShotBlocker ve Buzzy yontemlerinin diyabetli ¢ocuklarda insiilin enjeksiyonu
sirasinda olusan agriyr azaltmaya yonelik etkinliginin arastirildigi c¢alismada, iki
yontemin de agriy1 6nemli diizeyde azalttigi, ancak birinin segilmesi durumunda, maliyet
etkili olmasindan dolay1 ShotBlocker girisiminin 6nerildigi belirlenmistir (31).

Bazi galismalarda ShotBlocker girisimin agriyr azaltmaya yonelik etkisinin
olmadig belirlense de (40, 41), bircok ¢alismada enjeksiyon agrisini azaltmada etkili bir
yontem olarak kullanilabilecegi belirlenmistir (7, 31, 42-46).

Kas i¢i penisilin enjeksiyonu sirasinda ShotBlocker ve Buzzy uygulamasinin
islem sirasindaki agri1 diizeyine etkisinin degerlendirildigi c¢alismada c¢ocuklarin agri
diizeyleri VAS ve FPS-R ile degerlendirilmistir. Calismada kontrol grubundaki
cocuklarin agr1 diizeylerinin ShotBlocker ve Buzzy gruplarindaki ¢ocuklardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu, Buzzy grubundaki c¢ocuklarin agri diizeyinin, hem
ShotBlocker hem de kontrol gruplarindaki ¢ocuklardan anlamli derecede daha az oldugu
belirlenmistir (44).

Yilmaz ve Alemdar 5-10 yas aras1 cocuklarda kas i¢1 enjeksiyon sirasinda Buzzy,
ShotBlocker ve baloncuk yapma girisimlerinin g¢ocuklarin korku ve agri diizeylerine
etkisini aragtirmistir. Enjeksiyon sirasinda girisim ve kontrol gruplar arasinda agr1 ve
korku diizeyleri agisindan anlamli bir fark belirlenmis, Buzzy grubunda bulunan
cocuklarin agr1 ve korku diizeylerinin diger gruplardaki c¢ocuklarin agri1 diizeyinden
anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. ShotBlocker grubundaki ¢ocuklarin agri
diizeylerinin ise kontrol grubu ile baloncuk grubundaki ¢ocuklardan daha diisiik oldugu

saptanmustir (45).
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Drago ve arkadaglar1 2 ay-17 yas grubu c¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon sirasinda
ShotBlocker ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin agri diizeylerini degerlendirmistir.
Calismanin sonucunda hemsire ve ebeveyn bildiriminde girisim grubundaki ¢ocuklarin
agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenirken, ¢ocuklarin bildiriminde yontemin
etkinliginin yas grubuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (43).

Caglar ve arkadaslar1 yenidogan bebeklerde Hepatit B asis1 sirasinda uygulanan
ShotBlocker’in bebeklerin agr1 diizeylerini azalttifin1 belirlemistir. Ayni ¢alismada
ShotBlocker grubundaki bebeklerin enjeksiyon sonrasi kalp atim hizlarinin da kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (42).

2.12. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Cocuk Hemsiresinin Rolii

Agr1 yonetimi, pediatrik hastanin hemsirelik bakiminda ¢ok 6nemli bir husustur
(95). Medikal girisime bagli agri yonetiminin etkinligi hemsirenin bilgi, tutum ve
becerisine baglidir (7, 17, 95). Cocuk hemsirelerinin ¢ocugun agrisinin nedenini, tiiriinii
ve siddetini, agriy1 azaltan ve arttiran faktorleri belirlemesi ve agr1 hakkinda yanlis inang
ve disiincelere sahip olmamasi ¢ok 6nemlidir (13).

Hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin agr fizyolojisini, agrinin fiziksel ve
psikolojik etkilerini bilmeleri onemlidir. Agr1 fizyolojisini anlamak agri1 yonetim
stratejilerini nasil kullanabilecegine dair bilgi sahibi olmaya yardimci olur (63).
Hemsirelik uygulamalarinda hastalarin agr1 yonetimi 6n planda tutulmalidir. Bu nedenle,
hemsirelerin hastalarda agri kavramima ve anlamlarina dikkat etmeleri son derece
onemlidir (83).

Cocuklarda agr1 degerlendirmede bir¢ok saglik uzmani dogrudan ya da dolayh
olarak rol almaktadir. Ancak ¢ocuk hemsireleri saglik hizmeti alan ¢ocuklarla en fazla
iletisime sahiptir. Bu durum hemsireleri agrist olan ¢ocuklari tanimlamak ig¢in 6nemli bir
konuma yerlestirmektedir. Hemsireler agriy1, agrinin gocuk ve aile iizerindeki etkisini
uygun sekilde degerlendirme, mevcut kaynaklar1 kullanarak agriyr hafifletme ve bu
eylemlerin etkinligini degerlendirme rollerini tistlenmelidir (83).

Hemsireler ¢ocuk hastalarda agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde anahtar rol
oynar (15). Hemsireler ¢ocuklarda agriy1 etkin bigimde degerlendirirken ¢ocugun yas,
gelisim diizeyi, bilissel ve iletisim becerileri ve agri ile ilgili deneyimleri gz Oniine
almahidir (69). Cocuklarda agr1 degerlendirmesi hem fizyolojik hem de davranigsal
gostergelerin yer aldigi giivenilir, gecerli, hassas ve gelisimsel olarak uygun araglarin

kullanimini igerir (13).
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Agrinin hafifletilmesi en temel insan hakki olarak kabul edilir (8, 12, 13). Agr

kontroliinde en etkili yaklasim1 kullanmak hemsirenin sorumlulugundadir ve hemsireler

agriy1 yonetmekten etik ve yasal olarak sorumludur (8).

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi (American Society for Pain

Management Nursing-ASPMN) tarafindan medikal girisime bagli agri yonetimi igin

hemsirelere klinik ve uygulama onerileri bildirilmistir (138). Oneriler arasinda agrili

girisimler i¢in dikkate alinmas1 gereken 6nemli noktalar yer almaktadir:

1) Agn veya anksiyeteye neden olan girisimleri yOnetmek igin bir plan

olusturmak;

2) Hastay1 ve ailesini girisime hazirlamak;

3) Saglik ekibini hazirlamak;

4) Islem sirasinda hastaya yardimeci olacak spesifik ve ilgili teknikleri bilmek;

5) islem tamamlandiktan sonra degerlendirmek (6).

Bu kapsamda hemsirenin ¢ocuk hastalarda agrilh girisimler sirasinda agri

yonetimindeki rolii su sekilde 6zetlenebilir:

>

YV V V V

Islem sirasinda cocugun gérecegi, duyacagi ve hissedecegi her sey dahil olmak
tizere islem boyunca ne olacagi ve islemin neden gerekli oldugu konusunda

adim adim bilgi verilmelidir.

Cocuklara islem sirasinda kullanabilecekleri basa c¢ikma stratejileri
saglanmalidir.
Cocuklar, bakim aldiklar1 ¢alisan saglik ¢alisanlariyla giiven olusturmak i¢in

dogru bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Yas veya gelisimsel olarak uygun bir dil
kullanilmali ve tibbi terminolojiden kaginilmalidir.

Kiigiik ¢ocuklarla medikal oyun kullanilmali — bu durum g¢ocuklarin medikal
arag-geregleri kullanmalarina, hemsire veya doktor gibi farkli rolleri
benimsemelerine olanak saglar.

Tutulamayacak sozler vermekten kaginilmali (‘hi¢ acitmayacak’ veya
‘sivrisinek 1s1r181 gibi hissettirecek’ gibi)

Agr, act, kesilme, igne gibi anksiyeteye neden olacak sézlerden kaginilmalidir.
Islemin kesinlikle agriya neden olacag: izlenimi verilmemelidir.

Cocuklarmn kaygilart giderilmelidir.

Cocuk ve / veya ebeveyni i¢in iglemi tanimlayan kitap, brosiir veya web tabanli

kaynaklar kullanilabilir (72).
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YV V. V V V

Agrili iglem sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasi, ¢cocugun
agr1 toleransini arttirmada 6nemli bir etmendir. Bu nedenle hemsireler, agrili
islemler sirasinda ebeveynlerle isbirligi yapmalidirlar.

Agril islem sirasinda sessiz / sakin bir ortam saglanmalidir.

Cocuk ve/veya ebeveynden agriya iliskin ayrintili 6ykii alinmalidir.
Gelisimsel olarak uygun agri degerlendirme araci kullanilarak agr
degerlendirilmelidir. Agr diizeyi islem boyunca degerlendirilmelidir, ¢iinkii
islemin son anlar1 gocugun genel durumu nasil hatirlayacagini belirleyebilir.
Agriya yonelik davranigsal ve fiziksel belirtiler degerlendirilmelidir.

Agr1 yonetiminde multimodal (farmakolojik, bilissel / davranigsal ve fiziksel)
ve multi-disipliner bir yaklagim kullanilmalidir.

Agriyr azaltmada farmakolojik veya non-farmakolojik yontemlerden
hangisinin kullanilacag1 planlanmalidir.

Uygulanacak girisimler bireysel olarak ¢ocuga 6zgii planlanmalidir.

Agriy1 azaltmaya yonelik belirlenen girisimler uygulanmalidir.

Kullanilan girisimin agriy1 azaltmadaki etkinligi degerlendirilmelidir.

Agrn diizeyi ve uygulanan girisimler kayit altina alinmalidir (14, 64, 94).
Hemsireler cocuklarda agriyr azaltmaya yonelik etkili non-farmakolojik
yontemlerin belirlenmesi i¢in kanita dayali arastirmalar yapmali, konu ile ilgili
yapilan aragtirma bulgularini takip etmeli ve uygun-etkili yontemlerin

uygulamaya aktarilmasi konusunda rehberlik etmelidir (57).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Adiyaman ilinde bulunan, Kahta Devlet Hastanesi Acil Servis
Biriminde, Aralik 2018 — Subat 2020 tarihleri arasinda Yyapilmistir. Arastirmanin
uygulandigr hastanenin acil servis biriminin muayene alaninda alt1 adet sedye
bulunmaktadir. Hastanenin acil servis biriminde yetiskin ve cocuk hastalar birlikte
izlenmektedir. Ug ayr1 gézlem odasi (bay, bayan ve gocuk) bulunmakta ve her gézlem
odasinda dort adet hasta yatagir bulunmaktadir. Gece ve giindiiz vardiyasinda bir acil
uzmani, iKi pratisyen hekim, {i¢ sekreter ile giindiiz vardiyasinda 11 hemsire, gece
vardiyasinda ise 8 hemsire caligsmaktadir. Enjeksiyon uygulamalarin yapildig1 alanda iki

adet sedye bulunmakta ve bu béliimde her vardiyada iki hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kahta Devlet Hastanesi acil servis birimine bagvurup,
doktor istemiyle medikal tedavinin bir pargasi olarak kas i¢i enjeksiyon uygulanan, 7-10
yas grubu ¢ocuklar olusturmustur.

Arastirmanin orneklemini, arastirmanin yapildig: tarihlerde acil servis birimine
basvurarak kas ici enjeksiyon uygulanan ve arastirma grubu secim kriterlerini karsilayan
cocuklar olusturmustur. Orneklem sayisinin belirlenebilmesi icin G*Power (v3.1.9)
programi kullamilarak gii¢ analizi yapilmistir. Arastirmada 0.95 etki biiyiikliigi (42), 0.95
evreni temsil giicli ve 0.05 tip 1 hata payi ile 6rneklem sayis1 159 olarak belirlenmistir.
Gruplarda kayip olacag: diisiiniilerek her gruba 3’er ¢ocuk (%5 artis ile) fazla alinmasi
(Palm Stimulator:56, ShotBlocker:56 ve Kontrol:56) planlanmistir. Orneklem secim
kriterlerine uyan ve arastirmaya dahil edilen 3 ¢ocuk islem sirasinda Palm Stimulator’
tutmay1 biraktig i¢in arastirmadan ¢ikarilmigtir. ShotBlocker grubunda bulunan 3 ¢ocuk
ise islem sonrasi agr1 diizeyini bildirmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Kontrol
grubuna atanan 1 ebeveyn, 2 ¢ocuk korku diizeyini degerlendirme konusunda isbirligi
yapmadigi icin arastirmadan c¢ikarilarak her grup i¢in 53 c¢ocukla arastirma

tamamlanmistir.  Arastirmanin  evren ve Orneklemine iliskin  Calismalarin
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Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials-
CONSORT) 2010 akis semas1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

3.3.1. Randomizasyon

Bu aragtirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarima atanmasi islemi
tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Arastirmada ¢ocuklar
yas (7-8 ve 9-10 yas), cinsiyet (kiz ve erkek) ve enjeksiyon isleminden korkma durumuna
(korkuyor ve korkmuyor) gore tabakalanmis ve bloklu randomizasyon yapilmstir.
Belirtilen degiskenlere gore olusturulan tabakalarin yedi kez tekerriir etmesi saglanarak
(2X2X2X7) her bir gruba 56 c¢ocuk dahil edilmistir. Tabakalanan g¢ocuklarin yan
tutmaksizin kontrol ve deney gruplarina atanmasi i¢in kura yontemi kullanilmistir.
Arastirma gruplar1 ayr1 kagitlara yazilarak katlanmis veri toplama sirasinda kura yontemi
kullanilarak her bir ¢ocugun hangi grupta olacagi belirlenmistir. Boylece gruplardaki
birey sayilari ile aragtirmaya dahil olan her ¢cocugun girisim gruplarindan herhangi birinde

ya da kontrol grubunda bulunma olasilig1 esitlenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

v" Tanilanmis herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan,

v’ lletisim problemi olmayan,

v" Tek enjeksiyon uygulanan,

v' Standardize etmek amaciyla Ampisilin + Sulbaktam grubu antibiyotik
istemlenen,

v’ Ventrogluteal kasa enjeksiyon uygulanan ¢ocuklar ve aileleri arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v" Korku ve agrinin degerlendirilmesi konusunda isbirligi yapamayan ebeveynler,

v" Tanilanmis herhangi bir bedensel veya zihinsel engeli bulunan,

v" Kronik agriya neden olacak hastaligi bulunan,

v Cok kilolu ya da zayif (3 persentil alt1 veya 97 persentil istii),

v" Enjeksiyon uygulanacak bolgede herhangi bir insizyon veya skar doku
bulunan,

v’ Ebeveyn ve tibbi 6ykiiye dayanarak islem 6ncesi 6 saat i¢inde sedatif, analjezik
veya narkotik madde kullanan (uzman goriisti alinarak) ¢ocuklar arastirma dig1

birakilmustir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ‘Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu’, ‘Cocuk Korku Olgegi -
Children’s Fear Scale’, ‘Yiiz ifadeleri Agri Olcegi - Facial Pain Scale’, ‘Gorsel
Kiyaslama Olgegi-Visual Analog Scale’ kullanilmistir.

3.4.1. Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan, cocuga yonelik tanitic1 6zellikleri igeren 8 soru
(vas, cinsiyet, enjeksiyondan korkma durumu, son kas i¢i enjeksiyon uygulanma zamani,
kilo, boy, kardes sayisi, yerlesim birimi) ve ebeveynin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren 4 soru (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum) olmak iizere toplam
12 soruluk standart bir bilgi formu arastirmaya dahil olan tiim ¢ocuk ve ebeveynlere

uygulanmistir (EK 2).

3.4.2. Cocuk Korku Olcegi - Children’s Fear Scale (CFS)

CFS cocuklarda anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
dlcektir. Olgek notral ifadeden (O=anksiyete yok) korkmus yiize (4=siddetli anksiyete)
kadar degisen bes tane ¢izilmis yiiz ifadesinden olusan 0-4 puan arasi deger alan gorsel
bir dlgiim aracidir. 5-10 yas arasi ¢ocuklarda kullanimi uygundur (19, 139, 140). Ik
olarak McKinley ve arkadaslari tarafindan "The Faces Anxiety Scale" olarak yetigkin
hastalar igin gelistirilmistir (141). McMurty ve arkadaslari (2011) tarafindan da
"Children's Fear Scale" olarak ¢ocuk hastalara uyarlanan 6l¢egin, Tiirkge psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi Ozalp Gergeker ve arkadaslari (2018) tarafindan

yapilarak 6l¢ek Tiirk diline kazandirilmigtir (140).

3.4.3. Yiiz ifadeleri Agr1 Olcegi - Faces Pain Scale - Revised (FPS-R)

FPS-R 4-12 yas grubu ¢ocuklarda agr1 diizeyini degerlendirmede kullanilan bir 6z
bildirim 6lgegidir (86). Agrinin siddetine gore derecelendirilen 0-10 puan arasi, en
soldaki yiiz “agr1 yok”, en sagdaki yiiz ise “cok fazla agr1” seklinde, toplam 6 yiiz
ifadesinden olusmaktadir. Soldan saga dogru agr1 siddetindeki artis1 ifade eden yiizler
sirastyla 0,2,4,6,8,10 seklinde puanlanmaktadir FPS-R 140°tan daha fazla calismada
kullanilmistir (54). Basit, kullanimi hizli, minimum agiklama gerektiren ve etnik koken
ayimmmi olmayan Olgek (26), yaygmn olarak kullanilmakta ve 67 dilde cevirisi

bulunmaktadir (87).
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3.4.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi - Visual Analog Scale (VAS)

VAS agr1 degerlendirmelerinde yaygin kullanilan bir 6l¢iim aracidir (75). Skala,
bir ucunda “agr1 yok” diger ucunda “hayal edilebilecek en kotii agr1” ibaresi yer alan 10
cm / 100 mm boyunda horizontal ya da vertikal sekilde kullanilabilen bir cetvelden
olusur. Cocuga cizgi lizerinde, kendi agrisin1 dogru sekilde yansitacak bir noktayi
isaretlemesi sOylenir. Cocugun isaretinin sol uca uzakligi cm olarak olgiiliir ve “puan”
olarak bildirilir (4, 27, 83, 84). Yaygin olarak arastirilan 6l¢egin 7 yas ve daha biiyiik
¢ocuklar i¢in kullanim1 dnerilmistir (4, 27, 75, 84).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan, Subat 2019- Haziran 2019 tarihleri
arasinda, Kahta Devlet Hastanesi Acil Servis Biriminde, veri toplama araglar
kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile ortalama 25 dakikalik siirede toplanmuistir.
Arastirmanin uygulama akis semast Sekil 3’te verilmistir. Cocuk ve ebeveynlere
arastirma hakkinda bilgi verilmis, {i¢ gruptan birinde bulunacaklari1 ve bu grubun rastgele
belirlenecegi agiklanarak arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan kura
cekilerek grup belirlendikten sonra girisime baslanmistir.

Palm Stimulator Grubu;

v" ‘Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu’ arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

v" Cocuklarin islem oncesi korku diizeyleri CFS araciligiyla ¢ocuk, ebeveyn ve

bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirilmistir.

v Palm Stimulator ¢ocugun avcunun igine yerlestirilerek enjeksiyon islemi

uygulanmugtir.

v" Kas i¢i enjeksiyon islemi sonrasi ¢ocuklar VAS ve FPS-R ile islem sirasindaki

agr1 diizeylerini degerlendirmistir.

v Cocugun yaninda bulunan bir ebeveyni ve bagimsiz gézlemci ¢ocugun islem

sirasindaki agr1 diizeyini FPS-R araciligiyla degerlendirmistir.

ShotBlocker Grubu;

v Cocuk ve ebeveynlere ‘Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu’ arastirmaci tarafindan

uygulanmigtir.

v" Cocuklarin islem oncesi korku diizeyleri CFS araciliiyla ¢ocuk, ebeveyn ve

bagimsiz gézlemci tarafindan degerlendirilmistir.
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v" ShotBlocker ventrogluteal bélgeye uygun bigimde yerlestirilerek enjeksiyon
islemi uygulanmistir.

v’ Kas i¢i enjeksiyon islemi sonrasi ¢ocuklar VAS ve FPS-R ile islem sirasindaki
agr diizeylerini degerlendirmistir.

v Cocugun yaninda bulunan bir ebeveyni ve bagimsiz gozlemci ¢ocugun islem
sirasindaki agr1 diizeyini FPS-R araciligiyla degerlendirmistir.

Kontrol Grubu;

v Cocuk ve ebeveynlere ‘Cocuk-Ebeveyn Bilgi Formu® arastirmaci tarafindan
uygulanmigtir.

v" Cocuklarin islem oncesi korku diizeyleri CFS araciliiyla ¢ocuk, ebeveyn ve
bagimsiz gézlemci tarafindan degerlendirilmistir.

v" Kas i¢i enjeksiyon islemi uygulanmistir.

v' Kas i¢i enjeksiyon islemi sonrasi ¢ocuklar VAS ve FPS-R ile islem sirasindaki
agr1 diizeylerini degerlendirmistir.

v Cocugun yaninda bulunan bir ebeveyni ve bagimsiz gozlemci ¢gocugun islem

sirasindaki agr1 diizeyini FPS-R araciligiyla degerlendirmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=224)

A

Dahil edilmeyen (n=56)

» Orneklem secim kriterlerini
karsilamayan (n=44)

= Katilmay1 reddeden (n=12)

Randomize edilen (n=168)

— v

Palm Stimulator Grubu (n=56)

Kas Ici Enjeksiyon Islemi
Oncesi
e  Cocuk-Ebeveyn Bilgi
Formu” uygulandi
e  Cocuk, ebeveyn ve gozlemci
tarafindan CFS
degerlendirildi (n=56)

y

ShotBlocker Grubu (n=56)

Kontrol Grubu (n=56)

A 4

e  Cocuk-Ebeveyn Bilgi

e  Cocuk, ebeveyn ve gozlemci

Kas Ici Enjeksiyon Islemi
Oncesi

Formu” uyguland1

tarafindan CFS
degerlendirildi (n=56)

A 4

A 4

A

Kas ici Enjeksiyon Islemi
Oncesi

e  Cocuk-Ebeveyn Bilgi
Formu” uygulandi

e Cocuk, ebeveyn ve
gozlemci tarafindan CFS
degerlendirildi (n=53)

- 1 ebeveyn, 2 ¢ocuk CFS

Kas Ici Enjeksiyon Islemi Siras:

e Palm Stimulator ¢cocugun
avcuna yerlestirilerek kas igi
enjeksiyon uygulandi (islem
oncesi 20 saniye ile islem
tamamlanincaya kadar) (n=53)
- 3 ¢ocuk islem sirasinda Palm
Stimulator’1 birakti

Kas Ici Enjeksiyon Islemi Sirasi

e Shotblocker ventrogluteal
bolgeye uygun sekilde
yerlestirilerek kas ici
enjeksiyon uygulandi (islem
oncesi 20 saniye ile islem
tamamlanincavya kadar) (n=56)

degerlendirmedi

Kas ici Enjeksiyon

Islemi Siras:

e Herhangi bir girisim
yok

e Rutin kas i¢i
enjeksiyon uygulandi
(n=53)

\4

Kas I¢i Enjeksiyon Islemi
Sonrasi
e (Cocuklar tarafindan VAS ve
FPS-R;
o Ebeveyn ve bagimsiz
gbzlemci tarafindan FPS-R
degerlendirildi (n=53)

A\ 4

A 4

Kas i¢i Enjeksiyon islemi
Sonrasi
e Cocuklar tarafindan VAS
ve FPS-R;

e Ebeveyn ve bagimsiz
gozlemci tarafindan FPS-R
degerlendirildi (n=53)

-3 ¢ocuk agr1 degerlendirmedi

Kas I¢i Enjeksiyon Islemi
Sonrasi
e Cocuklar tarafindan
VAS ve FPS-R;

e Ebeveyn ve bagimsiz
gbzlemci tarafindan
FPS-R degerlendirildi
(n=53)

Analiz edildi (n=53)

I

Analiz edildi (n=53)

y

Analiz edildi (n=53)

Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.6. Girisim Materyalleri

3.6.1. Palm Stimulator

Ik kez arastirmacilar tarafindan gelistirilen Palm Stimulator 1,6 cm ¢apinda, 4 cm
uzunlugunda ve avug igiyle temasin en fazla oranda saglanmasi amaciyla silindirik,
kaygan olmayan ve kolay kavranabilen bir yapidadir (Sekil 3.2). Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen aparat i¢in Tiirk Patent ve Marka Kurumu’na 2018/06479
numarasiyla patent basvurusunda, PCT/TR2018/000089 numarasiyla da PCT
basvurusunda bulunulmustur. Palm Stimulator enjeksiyon sirasinda avug iginde
kavranarak kullanilmaktadir. Aparat avug i¢inde dokunsal uyaran saglayacak ¢epecevre
kiint ¢ikintilar bulunmaktadir. Kiint ¢ikintilar deriye niifuz etmez ancak kapi kontrol
teorisine gdre uyaran olusturur ve spinal korddaki agri kapisini kapatarak enjeksiyon

sirasinda algilanan agriy1 azaltir.

Sekil 3.2. Palm Stimulator

3.6.2. ShotBlocker

ShotBlocker subkutan ve kas i¢i enjeksiyon uygulamalarinda agriyr azaltmak
amactyla uygulanan, kiiciik, esnek bir materyaldir (Sekil 3.3). ShotBlocker bir tarafta cilt
ile temas saglayan kisa ve kiint ¢ikintilara ve enjeksiyon bdlgesini aparatin ortasinda agiga
cikaran bir delige sahiptir. Enjeksiyon sirasinda cilt yiizeyinde tutularak kullanilir.
Aparatin sivri yiizeyi, enjeksiyondan hemen Once uygulama alanina yerlestirilir.
Yiizeyindeki noktalar cilde niifuz etmez, ancak agr1 ile iliskili oldugu diisliniilen Melzack
ve Wall'in kap1 kontrol teorisine gére uyaran olusmasina neden olur. ShotBlocker’in etki
mekanizmasi kiint ¢ikintilarin deriye uyguladigi basincin daha kii¢iik ¢apli ve daha hizlh

sinir uclarin1 uyarmasidir. Bu uyar1 enjeksiyon sirasindaki daha yavas olan agri
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sinyallerini gegici olarak bloke ederek, merkezi sinir sistemine olan kapilar1 kapatir ve

enjeksiyon sirasinda algilanan agriy1 azaltir (41, 43, 44, 142).

Sekil 3.3. ShotBlocker

3.7. Hemsirelik Girisimi

Cocuklarda kas i¢i enjeksiyon uygulamasina bagli agriyr azaltmaya yonelik

etkilerini arastirtp Kkarsilastirdigimiz hemsirelik girisimleri; ShotBlocker ve Palm

Stimulator seklindedir.

Kas Ici Enjeksivon Uygulama Protokolii

v

Enjeksiyon uygulamasi arastirmaya dahil olan tiim ¢ocuklara ayn kisi (klinik
hemsiresi) tarafindan uygulanmistir. Klinik hemsiresi lisans diizeyinde egitim
almis, 4 yili ¢ocuk servisinde olmak tizere 8 y1l mesleki tecriibesi bulunan bir
hemsiredir.

Enjeksiyon uygulanacak bolgenin temizligi antiseptik soliisyonla dairesel
hareketle saglanmustir.

Biitiin enjeksiyonlar 22 Gauge ve 0.70x32 mm igne uglar1 kullanilarak
uygulanmigtir.

Arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin islem tamamlanincaya kadar prone
pozisyonunda ayak bas parmaklar1 ice doniik sekilde sabit kalmalari

saglanmstir.

Palm Stimulator Grubuna;

v

Arastirmaci tarafindan dokunsal uyaran saglayacak nitelikteki aparat olan Palm
Stimulator gosterilerek incelemelerine izin verilmistir.

Enjeksiyon uygulamasindan 20 saniye dnce ¢ocugun aktif kullandigi elin avug
icine kavrayabilecegi bigimde Palm Stimulator yerlestirilmistir.

Aparat1 islem boyunca avcunu sikica tutmasi saglanmistir.

Enjeksiyon islemi tamamlandiktan sonra aparat cocuktan geri alinmigtir.
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ShotBlocker Grubuna;

v' Arastirmaci tarafindan enjeksiyon isleminden 6nce g¢ocuklara ShotBlocker
gosterilerek incelemelerine izin verilmistir.

v ShotBlocker enjeksiyon uygulamasindan 20 saniye 6nce ventrogluteal bolgeye
uygun sekilde yerlestirilmistir.

v Enjeksiyon islemi tamamlanana kadar enjeksiyon bolgesinde sabit bigimde
tutulmustur.

Kontrol Grubuna;

v" Kontrol grubundaki ¢ocuklarin etkilenmemesi agisindan girisim gruplarindan
ayristirilarak ¢ocuklarin  birbirlerini  géremeyecekleri bigimde uygulama
yapilmistir.

v" Rutin Kas i¢i enjeksiyon islemi uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: CFS, FPS-R ve VAS 6l¢eklerinden alinan puanlar

Bagimsiz Degisken: Palm Stimulator ve ShotBlocker

Kontrol Degiskeni: Yas, cinsiyet, boy ve kilo, kardes sayisi, enjeksiyon isleminden
korkma durumu, son enjeksiyon uygulanma zamani, yerlesim birimi, ebeveyn yasi,

cinsiyeti, egitim durumu, sosyoekonomik durum

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0
versiyon programi ile analiz edilmistir (IBM Corp, Armonk, New York). Arastirma
verilerinde parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile kontrol
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, varyans analizi testleri,
post hoc testlerden Tukey HSD analizi kullanilmistir. Gruplarin benzerliginin
degerlendirilmesi amaciyla ANOVA ve ki-kare testleri kullanilmistir. Agr1 puanlar
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla smif i¢i korelasyon testi kullanilmistir.
ANOVA testi icin etki biiyiikliigli hesaplamada kismi-eta kare kullanilmistir. Literatiire
gore (143,144) eta-kare degeri, 0.01 < n? <0.06 arasinda ise “diisiik”, 0.06 <n? < 0.14
arasinda ise “orta” ve n? > 0.14 ise “yiiksek” etki biiyiikliigii olarak kabul edilmistir.
Arastirma  bulgulart %95 giiven araliginda, p<0.05 oOnemlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi1 bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” ve “goniilliilik” kosullar1 etik ilke olarak yerine
getirilmistir. Inénii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
(Karar no: 2018/146, EK 3) alinmustir. Ayrica Adryaman il Saglik Miidiirliigiinden yazil
kurum izin alinmigtir (Say1: 81188024-799, EK 4). Arastirma grubu segim kriterlerini
tasiyan c¢ocuklara ve ebeveynlerine arastirmanin amaci agiklanmis, bulundugu gruba
yonelik islem basamaklar1 konusunda bilgilendirme yapilarak, sorular1 yanitlanmis ve
yazili onamlar1 (EK 6, EK 7, EK 8, EK 9, EK 10, EK 11) alinmistir. Ebeveynlere
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde kullanilmayacagi ifade edilmistir.
Calismaya katilmak istemedigini belirten ebeveynlere bu durumun c¢ocuklarinin

tedavisinde olumsuz bir etkiye neden olmayacagi agiklanmistir.

42



Cocuklarda Kas i¢i Enjeksiyon Uygulamasi Sirasinda Olusan Agriyi
Azaltmada iki Farkli Dokunsal Uyaran Yéntemin Etkisi

N

Kurumlardan Gerekli Yasal Izinlerin Alinmasi

7

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

@

RANDOMIZASYON
[ N
7-8 yas 9-10 yas
Q N Q N
Erkek Erkek
10 % > K? SN
Korku Korku Korku Korku Korku Korku Korku Korku
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

l A 4 l v l vy l 4 4 l vy l \ 2 / l vy l 4

KGlGZK GlGZKGl G2K Gl G2 K Gl G2ZK Gl G2K G1 G2K G1 G2

_ G2: ShotBlocker K: Kontrol
G1: Palm Stimulator

ShotBlocker girisimi Herhalngl bér girisim
ve veri toplama UVSU amaadan EUtln
araglarinin enjeksiyon uygulamasi

ve veri toplama
_ araglarinin uygulanmasi
Verilerin Istatistiksel Analizinin Yapilmasi ;

~~

Arastirma Raporunun Yazilmasi

Palm Stimulator girisimi
ve veri toplama

araglarinin uygulanmasi
uygulanmast

Sekil 3.4. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Cocuklarda kas i¢i enjeksiyon sirasinda uygulanan iki farkli yontemin agriy
azaltmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen arastirmanin sonuglar1 tablolar ile

birlikte sunulmustur.

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Palm ShotBlocker Kontrol Test
Tamtica Stimulator (S=53) (S=53) _ve
Ozellikler (S=53) Onemlilik
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas 8.45+1.11 8.50+1.18 8.52+1.21 *F=0.059
p=0.943
Kilo 28.09+7.71 28.41+6.97 29.60+9.19 *F=0.522
p=0.594
Boy 128.71£11.37 128.86+9.95  130.71+10.81 *F=0.571
Say1 % Say1 % Say1 % p=0.566
Cinsiyet
Kiz 26 49.10 27 50.90 27 5090  **¢2=0.050
Erkek 27 50.90 26 49.10 26  49.10 p=0.975
Yerlesim birimi
Kir 10 18.90 6 11.30 16  30.20  **y2=5.947
Kent 43 81.10 47 88.70 37  69.80 p=0.051

*ANOVA testi kullanilmigtir.

**Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

Kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmas1 Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8.49+1.16 yil olarak tespit edilmistir. Yas ortalamasi Palm Stimulator
grubunda 8,45+1.11, ShotBlocker grubunda 8,50+1.18 ve kontrol grubunda 8,52+1.21
olarak belirlenmistir. Cocuklarin kilo ortalama degerlerinin Palm Stimulator grubunda

28.09+7.71, ShotBlocker grubunda 28.414+6.97 ve kontrol grubunda 29.60+9.19 oldugu
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saptanmigtir. Cocuklarin boy ortalama degerlerinin Palm Stimulator grubunda
128.71£11.37, ShotBlocker grubunda 128.86+9.95 ve kontrol grubunda 130.71£10.81
oldugu saptanmustir. Arastirmada Palm Stimulator grubunun %49.1’inin, ShotBlocker ve
kontrol gruplarinin da %350.9’unun cinsiyeti kiz olarak belirlenmistir. Cocuklarin
yerlesim birimlerine yonelik dagilimlart incelendiginde; Palm Stimulator grubunda
%81.1, ShotBlocker grubunda %88.7 ve kontrol grubunda %69.8 oraninda kentsel alanda
ikamet edildigi belirlenmistir. Arastirmada yas, boy ve kilo ortalamasi, cinsiyet ve
yerlesim birimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel yonden onemli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Palm Stimulator  ShotBlocker Kontrol Test
(S=53) (S=53) (S=53) ve

Say1 % Sayi % Say1 %  Onemlilik

Yag*** 38.18+6.40 36.98+8.35 39.47+6.93 *F=1.552

p=0.215

Cocuga refakat eden

ebeveyn

Anne 26 49.1 28 528 25 472 **42=0.352

Baba 27 50.9 25 472 28 528  p=0.839

Egitim diizeyi

[kdgretim 22 41.5 25 472 31 585 **2=5105

Lise 21 39.6 23 434 15 283  p=0.277

Universite 10 18.9 5 9.4 7 132

Ailenin sosyoekonomik

durumu

Gelir giderden az 19 35.8 22 41.5 18  34.0 **y2=4.817

Gelir gidere esit 23 43.4 20 37.7 16 30.2 p=0.307

Gelir Giderden fazla 11 20.8 11 20.8 19 35.8

*ANOVA testi kullanilmistir.
**Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.
***Qrtalama ve standart sapma
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Tablo 4.2’de kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklara refakat eden ebeveynlere
yonelik bulgulara yer verilmistir. Palm Stimulator grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yas ortalamas1 38.18+6.40, cocuga refakat edenlerin %50.9’u ¢ocugun babasi, %41.5’1
ilkdgretim diizeyinde egitim almis ve %43.4’linlin gelir diizeyi gidere denk olarak
belirlenmistir. ShotBlocker grubunda bulunan ebeveynlerin yas ortalamasi 36.98+8.35,
%352.8’1 cocugun annesi, %47.2’si ilkogretim diizeyinde egitim almis ve %41.5’inin geliri
giderden az olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin yas ortalamasi
39.47+6.93, 9%52.8’1 cocugun babasi, %58.5°1 ilkogretim diizeyinde egitim almis ve
%35.8’inin geliri giderden fazla olarak belirlenmistir. Arastirmada gocuga refakat eden
ebeveynin cinsiyeti, egitim diizeyi, yas1 ve ailenin sosyoekonomik durumu agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo
4.2).

Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Cocuklarin Enjeksiyon Islemine Yonelik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tamtic1 Ozellikler Palm Stimulator  ShotBlocker Kontrol Test
(S=53) (S=53) (S=53) ve
Say1 % Sayi % Say1 %  Onemlilik
Enjeksiyon
isleminden korkma
Korkuyor 27 50.9 27 509 27 509 *¢2=0.000
Korkmuyor 26 49.1 26 49.1 26 491 p=1.000

Son kas i¢i enjeksiyon

uygulama zamam

Ayni giin i¢inde 12 22.6 11 20.8 16 30.2 *y2=4.441
Son hafta i¢inde 13 24.6 14 26.4 17 320 p=0.617
Son yil iginde 16 30.2 17 32.0 9 17.0

Bir yildan uzun siirede 12 22.6 11 20.8 11  20.8

*Pearson Ki-Kare testi kullanilmustir.

Kontrol ve deney gruplarindaki c¢ocuklarin enjeksiyon islemine yonelik
bulgularinin dagilimi Tablo 4.3’te yer almaktadir. Arastirmada blok randomizasyon
kapsaminda enjeksiyon isleminden korkma durumu esitlenmis, enjeksiyon isleminden

korkan c¢ocuklarin orani %50.9, korkmayanlarin oran1 %49.1 olarak belirlenmistir.
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Cocuklarm son kas i¢i enjeksiyon uygulanma zamanina iliskin verileri incelendiginde;
Palm Stimulator grubundaki ¢ocuklarin %30.2’sine, ShotBlocker grubundaki ¢ocuklarin
ise %32’sine son bir yil i¢inde kas i¢i enjeksiyon uygulanmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin %32’sine son bir hafta icerisinde kas i¢i enjeksiyon uygulanmistir. Arastirmada
enjeksiyon isleminden korkma durumu ve son kas i¢i enjeksiyon uygulanma zamani
agisindan Palm Stimulator grubu, ShotBlocker grubu ve kontrol grubu arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Cocuk, Ebeveyn ve Gozlemci Olgiimleri Arasindaki Uyum

CFS FPS-R
ICC* Onemlilik ICC* Onemlilik
Palm Stimulator 0.928 p=0.000 0.946 p=0.000
ShotBlocker 0.938 p=0.000 0.934 p=0.000
Kontrol 0.983 p=0.000 0.941 p=0.000

*ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Cocuk, ebeveyn ve gozlemcinin degerlendirmesine gére CFS ve FPS-R Sl¢iimleri
arasindaki uyuma Tablo 4.4’te yer verilmistir. Palm Stimulator grubunda ¢ocuk, ebeveyn
ve gozlemci degerlendirmesine gore CFS puan ortalamalari arasinda %92; FPS-R puan
ortalamalar1 arasinda %94 diizeyindeki uyumun istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). ShotBlocker grubunda c¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci
degerlendirmesine gére CFS puan ortalamalari arasinda %93; FPS-R puan ortalamalari
arasinda %093 diizeyindeki uyumun istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Kontrol grubunda ¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesine gore CFS
puan ortalamalar1 arasinda %98; FPS-R puan ortalamalar1 arasinda %94 diizeyindeki

uyumun istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.5. Cocuk, Ebeveyn ve Gozlemci Degerlendirmesine Gore Kontrol ve Deney

Gruplarindaki Cocuklarin CFS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Palm Stimulator ShotBlocker Kontrol Test
Degerlendirme (S=53) (S=53) (S=53) ve
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Onemlilik
Cocuk 2.00£1.58 2.05+1.51 2.03+1.51 *F=0.019
p=0.982
Ebeveyn 1.81+£1.37 1.79+1.45 1.88+1.50 *F=0.063
p=0.939
Gozlemci 1.64+1.27 1.77£1.35 1.84+1.43 *F=0.319
p=0.728
*ANOVA testi kullanilmgtur.
2 50
2,00 —
E ________.—-'"‘
E
]
[]
t 1507 = Cocuk
g === Ebeveyn
g Gazlemci
o
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0 507
000 T T T
Palm Stimulator ShotBlocker Kontrol

Sekil 4.1. Cocuk, Ebeveyn ve Gozlemci CFS Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore

Dagilim Grafigi

Arastirmada c¢ocuklarin enjeksiyon islemine yonelik korku diizeylerinin ¢ocuk,

ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesi sonucu CFS puan ortalamasi dagilimi Tablo 4.5 ve
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Sekil 4.1.’de yer almaktadir. Cocuklarin kisisel ifadelerine gére CFS puan ortalamasi
Palm Stimulator grubu i¢in 2.00+1.58, ShotBlocker grubu i¢in 2.05+1.51, kontrol grubu
igin 2.03%1.51 olarak saptanmistir. Ebeveyn bildirimine gore CFS puan ortalamasi Palm
Stimulator grubunda 1.81+1.37, ShotBlocker grubunda 1.79+1.45 ve kontrol grubunda
CFS puan
ortalamalarinin Palm Stimulator grubunda 1.64+1.27, ShotBlocker grubunda 1.77£1.35

1.88+£1.50 olarak belirlenmistir. Bagimsiz gozlemci bildirimlerinde
ve kontrol grubunda 1.8441.43 oldugu saptanmistir. Cocuk, ebeveyn ve gozlemci
tarafindan yapilan degerlendirmeye gore kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin CFS

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Cocuk, Ebeveyn ve Gozlemci Bildirimlerine Gore Kontrol ve Deney

Gruplarindaki Cocuklarin FPS-R Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Palm ShotBlocker? Kontrol® Test Kismi Eta
Degerlendirme Stimulator?! (S=53) (S=53) ve Kare (n?)
(S=53) Onemlilik
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cocuk? 2.79+£2.39%**  4.5242.69 543+2.99  *F=13.034 0.143
p<0.001
1<3
EbeveynP 3.47£2.51  5.05+2.97 6.00+£3.03  *F=10.627 0.120
p<0.001
1<3
Gozlemci® 3.01£2.34  4.56+2.55 5.73+£2.93  *F=14.321 0.155
p<0.001
1<3
Test ve **F=4.843 **F=3.718 **F=3.731
Onemlilik p=0.012 p=0.031 p=0.031
a<b c<b a<b

*ANOVA testi kullanilmistir.

**Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi kullanilmigtir.

***Post hoc analize gore anlamliligin kaynaklandig: grup
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Sekil 4.2. Cocuk, Ebeveyn ve Gozlemci FPS-R Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore
Dagilim Grafigi

Aragtirmada cocuklarin enjeksiyon girisimine bagli agr1 diizeylerinin ¢ocuk,
ebeveyn ve gozlemci bildirimine gore dagilimi1 Tablo 4.6 ve Sekil 4.2°de verilmistir.
Cocuklarin kisisel ifadelerine dayali FPS-R puan ortalamalari Palm Stimulator grubu i¢in
2.794£2.39, ShotBlocker grubu igin 4.5242.69, kontrol grubu igin 5.43+2.99 olarak
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli diizeyde oldugu
belirlenmistir (Etki Biytikligi: 0.143, p<0.001). Ebeveyn bildirimine gore ¢ocuklarin
FPS-R puan ortalamalar1 Palm Stimulator grubunda 3.47+2.51, ShotBlocker grubunda
5.05+£2.97 ve kontrol grubunda 6.00+3.03 olarak belirlenmistir. Bagimsiz gozlemci
bildirimlerinde ¢ocuklarin FPS-R puan ortalamalar1 Palm Stimulator grubunda
3.01+2.34, ShotBlocker grubunda 4.56+2.55 ve kontrol grubunda 5.73+2.93 oldugu
saptanmistir. Cocuk, ebeveyn ve gozlemci bildirimlerine gére ¢cocuklarin agr1 diizeyleri
acisindan Palm Stimulator grubu, ShotBlocker grubu ve kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 4.6). Tukey HSD analizi
sonucunda c¢ocuk, ebeveyn ve gézlemci agr1 degerlendirmesine gore gruplar arasindaki
farkin Palm Stimulator grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.001). ANOVA
testinde etki biiyiikliigiinii gosteren eta-kare degeri, 0.01 <1? <0.06 arasinda ise “diisiik”,

0.06 <1? < 0.14 arasinda ise “orta” ve n? > 0.14 ise “yiiksek” etki biiyiikliigii olarak kabul
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edilir (143, 144). FPS-R agr1 puan ortalamalarina gore her ii¢ degerlendirme igin eta-kare
degerleri incelendiginde; cocuklarin n?=0.143 (yiiksek etki diizeyi), ebeveynlerin
n?=0.120 (orta etki diizeyi) ve gdzlemcinin 1?=0.155 (yiiksek etki diizeyi) oldugu

gorilmektedir.

Palm Stimulator grubunda ¢ocuk, ebeveyn ve gézlemci degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu (p<0.05) ve bu farkin gocuk ile ebeveyn
degerlendirmeleri arasinda oldugu belirlenmistir. ShotBlocker grubunda ebeveyn ile
gozlemci degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu (p<0.05,
Tablo 4.6) saptanmustir. Kontrol grubunda gocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmeleri
arasindaki istatistiksel farkin ¢ocuk ve ebeveyn degerlendirmelerinden kaynaklandig

belirlenmistir.

Tablo 4.7. Kontrol ve Deney Gruplarindaki Cocuklarin VAS Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Palm ShotBlocker Kontrol Test Kismi Eta
Stimulator (S=53) (S=53) ve Kare (n°)
(S=53) Onemlilik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
VAS Puan  27.94+19.13** 46.07+24.96  53.43+29.01 *F=14.942 0.161
Ortalamasi p=0.001

*ANOVA testi kullanilmistir.

**Post hoc analize gore anlamliligin kaynaklandig1 grup
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Sekil 4.3. Cocuklarin VAS Puan Ortalamalarinin Gruplara Gore Dagilim Grafigi

Tablo 4.7 ve Sekil 4.3°te kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin VAS puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Arastirmada ¢ocuklarin VAS puan
ortalamalar1 Palm Stimulator grubunda 27.94+19.13, ShotBlocker grubunda 46.07+24.96
ve kontrol grubunda 53.43+£29.01 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda VAS puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (Etki
biyiikliigii: 0.161, p<0.05, Tablo 4.7). Cocuklarin VAS puan degerlendirmesine gore her
{i¢c grup icin n?=0.161 olmasi, etkinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Tukey
HSD analizi sonucunda ¢ocuk VAS degerlendirmesine gére Palm Stimulator grubu ile
kontrol grubu ve Palm Stimulator grubu ile ShotBlocker grubu arasinda onemli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). ShotBlocker grubu ile kontrol grubu arasinda 6nemli fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cocuklarda medikal girisimlere bagl agri ve anksiyetenin sik deneyimlenmesi
noro-gelisimsel bozukluklara, 6grenme becerisinin azalmasina, fiziksel ve davranigsal
sorunlara neden olabilir (19, 61, 145). Bu nedenle ¢ocuklarda agrili girisimler sirasinda
agrinin  azaltilmasi1 6nem tasimaktadir (11). Medikal girisimlere bagli agrinin
azaltilmasinda farmakolojik yontemlerin yaninda ¢ok genis bir yelpazede non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (72, 146). Bu arastirmada ¢ocuklarda kas igi
enjeksiyon uygulamasina bagli agrinin azaltilmasinda Palm Stimulator ve ShotBlocker
yontemlerinin etkisini degerlendirmek amaglanmis olup, bu boliimde aragtirmadan elde
edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilmustir.

Cocuklarda yas, cinsiyet, gelisim diizeyi gibi faktorler agr1 algisi ile agriya verilen
tepkileri etkileyen biyolojik faktorler arasinda sayilmaktadir (4, 20, 57, 133). Ayrica
sosyoekonomik durum (76), daha once deneyimlenen agrili medikal girisimler ve
cocugun korku diizeyi (57, 72) ¢ocuklarda agri algisini etkileyen 6zellikler arasindadir.
Aragtirmada g¢ocuklarin yas, boy ve kilo ortalamasi ile cinsiyet, yerlesim birimi,
enjeksiyon isleminden korkma durumu ve son kas i¢i enjeksiyon uygulanma zamani
acisindan kontrol ve deney gruplar: arasinda 6nemli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 4.1). Benzer sekilde ¢ocuga refakat eden ebeveyn, ebeveynin egitim diizeyi, yasi
ve ailenin sosyoekonomik durumu acisindan gruplar arasinda benzerlik saglanmigtir
(p>0.05, Tablo 4.2). Agr azaltmaya yonelik yapilan farkli calismalarda da gruplar
arasinda sosyo-demografik ozellikler agisindan benzerlik saglanarak girisimlerin etkisi
degerlendirilmistir (31, 45, 61, 133). Cocuklarin agri diizeyini etkileyecek faktorlerin
kontrol ve deney gruplari arasinda homojen oldugu goriilmektedir. Boylece Palm
Stimulator ile ShotBlocker yontemlerinin agriy1 azaltmada etkisini degerlendirirken bu
ozelliklerden etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir.

Hastane ortaminda yapilan basta invaziv girisimler olmak iizere birgok islem
cocuklarin korku ve anksiyete diizeyinde artisa neden olmaktadir (5, 147). Agrili medikal
girisimler sirasinda anksiyete ve korku diizeyinin yiiksek olmasi algilanan agriyr da
arttirabilir (8, 139). Bu arastirmaya gore ¢ocuk, ebeveyn ve gézlemci tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin islem 6ncesi CFS puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5).

Canbulat Sahiner ve arkadaslarmin arastirmasinda da ¢ocuklarin islem 6ncesi korku ve
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anksiyete diizeyleri arasinda kontrol ve deney gruplari arasinda benzerlik oldugu
belirlenmistir (10). Benzer sekilde Yilmaz ve Alemdar’in arastirmasinda da ¢ocuklarin
islem Oncesi korku diizeylerinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptanmustir (45).
Cocuklarda iglem oncesi korku ve anksiyete diizeyi islem sirasindaki agr1 diizeyini
etkileyebilecegi i¢in gruplar arasinda fark olmamasi 6nemli bir bulgudur.

Bu arastirmada ¢ocuklarin kisisel ifadelerine gore agr1 diizeyinin kontrol grubunda
en yiiksek oldugu ve bunu sirasiyla ShotBlocker ve Palm Stimulator gruplarinin takip
ettigi saptanmustir. Cocuklarin kisisel ifadelerine gére FPS-R puan ortalamalari Palm
Stimulator grubunda 2.79+2.39, ShotBlocker grubunda 4.52+2.69 ve kontrol grubunda
5.43+2.99 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6, Grafik 4.2). Borji ve arkadaslari okul ¢agi
cocuklarda deltoid kasa uygulanan enjeksiyon sirasinda cocuklarin algiladiklar1 agri
diizeyini deney gruplar1 ve kontrol grubunda sirasiyla 2.92+1.65, 4.50+1.60 ile 4.85+1.33
olarak belirlemistir (61). Cocuklarda Penisilin uygulanmasi sirasinda iki farkli non-
farmakolojik yontemin etkinliginin degerlendirildigi c¢alismada ¢ocuklarin agr
diizeylerinin kontrol grubunda oldukea yiiksek (83.3; 0-100 arasi) oldugu saptanmistir
(90). Kas i¢i enjeksiyon uygulanan ¢ocuklarda manuel basincin etkinliginin
degerlendirdigi c¢alismada deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin VAS puan
ortalamalari sirastyla 1.3+0.9, 4.4+1.6 seklinde bildirilmistir (131). Calisma bulgularinda
bildirilen agr1 diizeylerindeki farklilik uygulanan ilacin, kasin, ilag miktarinin, 6rneklem
gruplarinin yas ve gelisimsel 6zelliklerinin, kiiltiiriin farkli olmas1 gibi bir¢ok faktorle
iliskilendirilebilir.

Kapt Kontrol Teorisi’ne gore deriye masaj ve titresim gibi fiziksel uyarim
saglanmasi hizli, genis ¢apli, miyelinli sinir liflerini harekete gecirir ve spinal korddaki
agri1 kapisinin kapanmasini saglayarak agri iletimini engeller (40, 67). Farkli calismalarda
agrili medikal girisimler sirasinda deriye dokunsal uyaran saglamanin agri azaltmaya
etkisi degerlendirilmistir. Bu amagla Buzzy (31, 54, 68, 107, 134, 135) ya da ShotBlocker
(7, 31, 40-46) seklinde aparatlar kullanildig1 gibi dokunma ya da elle basing uygulama
(24, 34, 130) da kullanilan yontemler arasindadir.

Literatiirde agr1 azaltmaya yonelik farkli yontemlerin karsilagtirildigr pek c¢ok
calisma bulunmaktadir (19, 28, 31, 33, 50, 54, 55, 107, 113, 127, 135, 148, 149). Bu
caligmalar daha etkin, kullanimi1 kolay ve maliyet etkili non-farmakolojik yontemin
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmada da agrili bir girisim olan kas
ici enjeksiyon sirasinda Palm Stimulator ve ShotBlocker tekniklerinin agri azaltmaya

etkisi degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda cocuk, ebeveyn ve goézlemci FPS-R
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puanlarina gore ¢ocuklarin agr1 diizeyleri agisindan Palm Stimulator grubu, ShotBlocker
grubu ve kontrol grubu arasinda onemli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan
coklu Kkarsilastirma testleri sonucunda c¢ocuk, cbeveyn ve gozlemci agri puan
ortalamalarina gore farkin Palm Stimulator grubundan kaynaklandigi saptanmuistir.
Cocuk, ebeveyn ve bagimsiz gozlemci FPS-R degerlendirmesine gore ShotBlocker
grubundaki c¢ocuklarin agr1 diizeyleri kontrol grubundan diisiikk olsa da bu farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.6). Bu bulgu ile ‘Kas
ici enjeksiyon islemi sirasinda ShotBlocker yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agri
diizeyini etkilemez.” Hoy ve Kas ici enjeksiyon islemi sirasinda Palm Stimulator ve
ShotBlocker yontemlerinin ¢ocuklarin agr diizeyi iizerine etkisi farkhdir.” H:
hipotezlerimiz kabul edilirken; ‘ShotBlocker yonteminin uygulanmasi ¢cocuklarin agri
diizeyini azaltir.” Hip hipotezimiz red edilmistir. ShotBlocker kullaniminin gocuklarda
enjeksiyon iglemine agriyr azaltmada etkisinin olmadigini bildiren farkli ¢alisma
sonuglart bu aragtirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir (40, 41). Tugrul ve
arkadaglarinin ¢alismasinda rutin as1 uygulamasi sirasinda girisim grubuna ShotBlocker
kullanilmis ve agr diizeyleri VAS ile degerlendirmistir. Calismanin sonucunda girisim
grubu ile kontrol grubunun agr1 diizeyleri arasinda (girisim grubu:33.8+26.05; kontrol
grubu: 33.0+£23.87) istatistiksel olarak onemli fark olmadigi belirlenmistir (41). Benzer
sekilde Cobb ve Cohen 4-12 yas grubu ¢ocuklarda ShotBlocker kullaniminin agriy1
azaltmaya etkisini li¢ gruplu (ShotBlocker, Plasebo, Kontrol) randomize kontrollii
calismada degerlendirmistir. Cocuklar agr1 diizeyini FPS-R ile degerlendirirken, ebeveyn
ve hemsire islem sirasindaki agr1 diizeyini VAS ile ayr1 ayri degerlendirmistir. Ancak
sonugta gruplar arasinda her ii¢ agr1 puan ortalamalari, ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri ve
kalp atim hizi degerleri agisindan 6nemli fark olmadigi belirlenmistir (40). Drago ve
arkadaglarinin kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda ShotBlocker kullaniminin
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada 85 gocuk girisim grubuna 80 c¢ocuk ise kontrol
grubuna randomize olarak atanmistir. Ebeveyn ve hemsire degerlendirmesine gore
ShotBlocker grubunun agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna kiyasla 6nemli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir. Cocuklarin degerlendirmesinde ise 3-6 yas grubundaki
cocuklarda ShotBlocker kullaniminin agr diizeyini etkilemedigi belirlenirken, 6-17 yas
grubundaki ¢ocuklarda ShotBlocker kullanimimin agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (43). Bunun yaninda ShotBlocker kullaniminin ¢ocuklarda enjeksiyon
agrisint azaltmada etkili oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (31, 42). Sivri

Bilgen ve Balci’nin arastirmasinda da ShotBlocker kullaniminin kas igi enjeksiyon
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sirasinda ¢ocuklarin agri diizeylerini azalttig1 ancak Buzzy yonteminin agriy1 azaltmada
daha etkili oldugu belirlenmistir (44).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesinin daha dogru yapilabilmesi ve etkili agri
yonetimi i¢in ebeveynlerin de degerlendirme siirecine katilmalar1 6nemlidir. Bu
aragtirmada c¢ocuklarin agr1 diizeyleri ¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci tarafindan
degerlendirilmis ve her {i¢ grup i¢in puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak 6nemli uyum oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Cocuk,
ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesinde Palm Stimulator grubu ile ShotBlocker ve
kontrol gruplari agri puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4.6 ve Tablo 4.7). Bu bulgu arastirmanin Hob, H1a Ve H> hipotezlerini
dogrularken Hoa, Hip hipotezlerinin red edildigini gostermektedir. Ayrica arastirmada
kontrol ve deney gruplarinda CFS ve FPS-R puanlart agisindan ¢ocuk, ebeveyn ve
gozlemci degerlendirmesi arasindaki uyumun yiiksek olmast degerlendirmelerin
tutarliligin1 gostermektedir.

Bu aragtirmada gruplar arasinda VAS puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.7). Tukey HSD analizi
sonucunda ¢ocuk VAS degerlendirmesine gore Palm Stimulator grubu ile kontrol grubu
ve Palm Stimulator grubu ile ShotBlocker grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgu ile Hia ‘Kas i¢i enjeksiyon islemi sirasinda
Palm Stimulator yonteminin uygulanmasi c¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir.’
hipotezimiz dogrulanmistir.

Deriye dokunsal uyaran saglamak merkezi sinir sistemini etkiler ve c¢esitli
maddeler salgilanarak agri baskilanir (150). Buzzy cihazinin soguk uygulama ve
dokunsal uyaran saglayarak medikal girisimlere bagli agriyr azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir (123). Bu sekilde deride titresim olusturarak uyaran saglamanin medikal
girisimlere bagl agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢aligma sonuglari
bu aragtirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir (31, 54, 68, 107, 133-135). Derya
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda enjeksiyon
bolgesine 10 saniye elle basing uygulayarak deriye uyaran olusturmanin ¢ocuklarda
medikal girisime bagli agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (131).
Deriye dokunsal uyaran saglamanin agriy1 azaltmada etkin bigimde kullanilabilecegini
bildiren ¢ok sayida ¢alismanin yani sira dokunsal uyaran saglamanin agriyr azaltmada

etkili olmadig bildiren farkli ¢aligma sonuglar1 da bulunmaktadir (34, 130).
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Literatiirde, somatosensoriyel kortekste daha fazla alan kaplayan ve uyaranlari
iletmede daha hizli oldugu bildirilen avug i¢ine uyaran saglamanin invaziv girisimlere
bagli agriy1 azaltmada etkisini degerlendiren caligmalar bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda, avug i¢i kullanilarak, dikkati baska tarafa ¢ekmek amaciyla yumusak bir
top veya elle dokunsal uyaran olusturma teknikleri kullanilmis, ancak herhangi bir cihaz
ya da aparat araciligiyla dokunsal uyaranin olusturuldugu teknige rastlanmamistir. Aydin
ve arkadaglarinin ¢alismasinda vendz kan Ornegi alma sirasinda ii¢ farkli non-
farmakolojik yontemin (balon sisirme, dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 ve yumusak bir
topu sikma) etkinligi degerlendirilmistir. Cocuk, ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesine
gore avug icinde yumusak topu sikmanin yaninda diger iki yontemin de agriy1 azaltmada
etkili olmadig: bildirilmistir (50). Safari ve arkadaslarinin ¢alismasinda okul ¢agindaki
cocuklarda agrili invaziv girisim sirasinda 5 dakika boyunca avug icine hareket ve
vuruslar ile dokunarak uyaran saglanmistir. Calismanin sonucunda avug i¢ine dokunsal
uyaran saglamanin c¢ocuklarda invaziv girisime bagli agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirlenmigtir (150). Benzer sekilde Sadeghi ve arkadaslarinin ¢calismasinda da 4-6 yas
grubu c¢ocuklarda IV kateterizasyon sirasinda yumusak bir topu sikmanin agriyi
azaltmada etkili ve kullanilabilir bir yontem oldugu belirlenmistir (51). Bu ¢alismalarin
sonuglari aragtirmanin bulgulariyla benzerlik gostermekle birlikte, aragtirmada kullanilan
Palm Stimulator arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve literatiirde ilk kez kullanilmistir.
Kullanim kolayligi, dezenfekte edilebilir 6zellikte olmasi, tekrarli kullanima olanak
saglamasi, herhangi bir komplikasyona neden olmamasi1 gibi avantajlar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda cocuklarda non-farmakolojik bir yontem olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen aparatin agriy1 azaltma {izerine

¢ikan sonuglari oldukea dikkat ¢ekicidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda kas i¢i enjeksiyon sirasinda ShotBlocker ve arastirmacilar tarafindan

gelistirilerek ilk kez kullanilan Palm Stimulator tekniklerinin agriy1 azaltmaya etkisini

belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilan bu arastirmadan su sonuglar elde edilmistir;

Kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuk ve ebeveynlere yonelik tiim 6zelliklerin
gruplar arasinda homojen oldugu,

7-10 yas cocuklarda kas i¢i enjeksiyon uygulamasina bagli agriy1 azaltmada
ShotBlocker kullaniminin etkisinin olmadig,

7-10 yas grubu ¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda avug i¢inde
Palm Stimulator kullanimmin enjeksiyon uygulamasina bagh agriyi

azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelerin agrili medikal girisimler sirasinda bagimsiz hemsirelik girisimi
olarak agriy1 azaltmaya yonelik uygun non-farmakolojik girigimleri rutin
sekilde kullanmasi,

Palm Stimulator’in kolay, maliyet etkili, yan etkisi olmayan ve zaman
tasarrufu saglayan bir yontem olarak ¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon sirasinda
agriyr azaltmada etkin bigcimde kullanilmast konusunda hemsirelerin
motivasyonlarinin arttirilmast,

Patenti almarak c¢ocuklarda kas i¢i enjeksiyon uygulamasi sirasinda
kullaniminin yayginlastirilmasi,

Calismada kas i¢i1 enjeksiyon islemine bagli olusan agriy1 azaltmada etkinligi
kanitlanan yontemin klinik ortamda kullanilabilmesi i¢in ¢ocuklarla ¢alisan
hemsire ve diger saglik personeline konuyla ilgili egitimlerin verilmesi,
Avug i¢ine dokunsal uyaran saglayarak farkli yas ve daha genis 6rneklem
gruplar iizerinde etkinliginin degerlendirildigi kanit temelli g¢alismalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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Arastirma Gorevlisi
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EK-2. COCUK-EBEVEYN BILGI FORMU

Anket No:

Grup: () Palm Stimulator () ShotBlocker () Kontrol
Cocugun Yasi:......... yil/....... ay () 7-8 yas grubu () 9-10 yas grubu
Cinsiyeti: () Kadin () Erkek

Enjeksiyon Isleminden Korkma: () Korkuyor () Korkmuyor

Son Kas I¢i Enjeksiyon Uygulanma Zamam:

() Aymi giin () Son bir hafta () Son bir y1l () Bir yildan uzun

Kardes Sayisi:.........
Yerlesim Birimi: () Kir () Kent

Cocukla Birlikte Gelen Ebeveynin;

Yas:

Cinsiyeti: () Anne () Baba () Diger...........

Egitim Diizeyi: () Ilkokul () Lise () Universite ve iizeri

Sosyoekonomik durum: (') Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

Islem Oncesi

Cocuk Korku Olcegi
Il N N N N /' _\ /:_;\
88 a ae 86 B B

Puanlar;
Cocuk:
Ebeveyn:
Gozlemci:
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Islem Sonrast

Yiiz ifadeleri Agr1 Olcegi

0 2 4 8 10

Puanlar;
Cocuk:
Ebeveyn:
Gozlemci:
Gorsel Kiyaslama Olcegi
0 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn
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EK-3. ETiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuklarda Kas Igi Enjeksiyon Uygulamast Strasinda Olusan Agry1
Azaltmada iki Farkli Dokunsal Uyaran Yonteminin Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2018/146
E ] ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
S % E ACIK ADRESI: {nsnt Universitesi Merkez Kampilst, 44280, Malatya, Tlirkiye
Mo
E = TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
&, FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI s ; :
G AR A Dr. Ogr. Uyesi Emriye Hilal YAYAN
KOORDINATOR/SORUMLU | inanii Universitesi sl : e
ARASTIRMACININ UZMANLIK nonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglif1 v
ALANI Hastaliklar
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
g PROJE YORUTUCUSU
n UNVANIADI/SOYADI
< (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
(= destek alanlar igin)
g DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ 1 O
)]
= FAZ2 m|
=
= FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag galiymasi 6 |
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi a
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalari
lla¢ dig1 klinik aragtirma (m]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER [m] O O ULUSLARARASI []
Etik Kurul Bagkani

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. D,

imza:

Not: Etik kurul baskaninin her sayfada imz I gerekmektedir,
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// KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
v
TIRMANIN ACIK AD | OCuklarda Kas I¢i Enjeksiyon Uygulamasi Sirasinda  Olusan  Agniy1
ARAY Azaltmada Iki Farkli Dokunsal Uyaran Yonteminin Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2018/146
_ Versiyon i
%} Dili
TE " Belge Adi Tarihi Niiiiasasi
‘,Z-,; ARASTIRMA PROTOKOLU) Turkge []  Ingilizce ] Diger (]
=80 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR : :
Z& |FORMU 8 Torkge []  ingilizce [ Diger (J
) -
§ z | OLGURAPOR FORMU Turkee []  ingilizce ]  Diger [
a ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizce J  Diger (]
Belge Adi Aciklama
. SIGORTA [m)
oo ARASTIRMA BUTCESI [m]
= 3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
28 [FORMU
5 s ILAN
== YILLIK BILDIRIM [
=k SONUC RAPORU O
=4 GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
22  |DIGER:
— Karar No: 2018/146 Tarih: 06.02.2019
2
4]
§ = Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/gal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 8 i is ve uygun bul olup aragtirmanin/calismantn bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisimin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI !iéalq ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar:
1lavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Saim YOLOGLU

Unvan/AdvSoyadi Uz:l'::lhk Kurumu Cinsiyet Am’i::;:;' lle Katihm * imza
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik '""T"l‘l‘, Universitesi | epg | x| eO [w® |0 | HDO
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghig: 1“‘3[“‘: E:ﬁ;t':;‘i“i ER (kO [EO0 (R |EO |vO M
Ibrahi N lc Hastalikl Inona Universitesi [4
Prof. Dr. Ibrahim SAH ¢ Hastaliklan TpFakuiesi . | EX [ KO |EO [HR |EO | HO @4
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji '“‘?;‘l‘; Oniversitsi | e | k0 | EO | 0m | EO) | 1O X W
Mikrobivoloii Inona Oniversitesi }//
Prof. Dr. Banig OTLU obiyoloji Tip Fakiltesi ER (kO |EO |HXR |EO | H O
Prof, Dr. Mehmet GOL Histoloji '“"T"l‘; g:;ﬁ::;‘i“' ER |KO |0 |HR | EO | uO 7%
g . | Inono Oniversitesi —_—
Prof. Dr. Cemalettin AYDIN Genel Cerrahi Tip Fakultesi EX (KO |ed |HR | E O{HO l(AmMAhl
= Inona Oniversitesi WATYY
Prof. Dr. Hakan HARPUTLUOGLU Onkoloji TpFakohesi | EX KO | EO | HR [0 | vO | KATILMADI
Etik Kurul Bagkani

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Sai
imza:

GLU

Not: Etik kurul baskammn her sayfada i Imasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

—

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuklarda Kas i¢i Enjeksiyon Uygulamasi Slra.sn.nda Olusan Agriyi
Azaltmada Iki Farkli Dokunsal Uyaran Yonteminin Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2018/146
Cocuk Saghgi | Inono Universitesi e
Prof. Dr. Yilmaz TABEL ve Hastaliklan Tip Fakaltesi ER | kO [EO | HR | EO | HO KAmMAD
Tibbi Inona Universitesi |
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Parmakoloji T Fakonesi | EO [ KB [EO [HR |EO |HO %
Dr. Ogr. Uyesi Mchmet KARATA Tip Tarihive | Inona Universitesi E® |kO |e0 | H® | EO | HO
Q1 Uyest Mchmel $ Etik Tip Fakiltesi
o < Anesteziyoloji | Inono Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Sedat AKBAS Sy TipFakoiesi | EX | KO [ E O |HR | EO |HO
¥4
Necla DENIZ Eczact SerbestEczacr | E] | KX (EO |HK |EO (HO KATH.\M ADT
Abdullah DEMIREL Hukuk SerbestAvukat | ER (KO |EO |HR | EO [ HO
. \

Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. ER (KO |EO |HR® | EO | HO KATTLM ADT
Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. OLOGLU
imza:

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada i Imas: gerek di

77




EK-4. KURUM iZNi

ADIYAMAN fL. SAGLIK MCDORLCGU - ADIYAMAN

SAGLIGIN GEL1
1 Illm I“

150220191701
- |

TIRILMES! BRI
i
I Illlm!!!)lj!mm
ADIYAMAN VALILIGH

11 Saglik Mudarluga

Sayt  : 81188024-799
Konu : Calisma izni

Sn. Miirside ZENGIN

Adiyaman Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
ADIYAMAN

flgi  :12.02.2019 tarihli ve 1666 say1li yaziniz.

Igi dilekgenize istinaden; “Cocuklara Kas Igi Enjeksiyon Uygu{flmas: Slmsmdq
Olusan Agrin Azaltmada Iki Farkhi Dokunsal Uyaran Yéntemin Etkisi” konulu anketi
yapmaniz hususunda alinan valilik oluru ektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Erdogan OZ
il Saghk Miidiirii

EK: Valilik oluru.
Belgenin Ash Elektronik Imzalydy;
Necmettin KURTULUS
HIZMETLI /
A 4 a.ﬁzol.ﬁ/
/]
Saghk Hizmetleri Bagkanligt Saghigin Geligtirilmesi ve Saglik Meslekleri Birimi G 2 lﬁ{
11 Saglik Midrligi Ek Hiz. Binast Siteler Mah, Kavi Yolu 02200 / ADIYAMAN Bilg iin: Afsel (YU
Telefon: (0416) 2251021 / 145 / 146 Faks No: (0416) 2251196 HEMSIRE
e-Posta: aysel.bilgic@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.adiyamansaglik.gov.tr Telefon No: (0 416) 225 01 95

Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 861 78453-be83-4{1d-8960-c79d4a757b28 kodu ile erigebilirsiniz.
Bubelge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



ADIYAMAN 1L SAGLIK MCDORLCGO - ADIYAMAN

SAGLIGIN GELISTIRILMES! B
141022019 1551 - 31138024

(i

T.C.
ADIYAMAN VALILIGI
11 Saghk Midiirltigi

Sayi : 81188024-799
Konu : Calisma izni (Miirside ZENGIN)

VALILiK MAKAMINA
ADIYAMAN

; ’ ile
Miirside ZENGIN ‘in Miidirliigimiize 31.12.2018 tanh.ve 12862 sayih dilekge i
yapmis oldugsu bagvuruda belirttigi “Cocuklara Kas Ici Ettjeksu.zon U_}'zgqlfh:)mals:( l.?'lrt;.ls:niz
Olusan Agriy1 Azaltmada Iki Farkli Dokunsal -Uyaran Yonte:mm' Etkisi daa?( 1 hmqDesv o
incelenmis olup; galigmanin Ocak 2019 - Haziran 2019 tanhl.erl arasin al e
Hastanesi Acil Servis Biriminde yapilmasi ve galisma analiz sonucunun son ?ml
yayimlamadan 6nce Midirliigiimiiz ile paylagilmasi durumunda  caligmanin yaptimasi

hususunda;
Olurlariniza arz ederim.
e-imzalidir.
Dr. Nurettin KARAKAYALI
Saghk Hizmetleri Baskam

OLUR

.../02/2019

e-imzalidir. "

Uzm.Dr.Erdogan OZ
Vali a.
il Saghk Miidiirii
EK:

Dosya (Caligma izni Miirside ZENGIN)

i

Saglik Hizmetleri Bagkanligi Sagligin Gelistirilmesi ve Saghk Meslekleri Birimi

11 Saghk Mudiirloga Ek Hiz. Binast Siteler Mah. Kavi Yolu 02200 / ADIYAMAN Bilgi igin: Aysel BILGIC

Telefon: (0416) 2251021 / 145/ 146 Faks No: (0416) 2251196
e-Posta: aysel bilgic@saglik.gov.tr Intemet Adresi: www.adiyamansaglik.gov.tr

HEMSIRE

Telefon No: (0 416) 225 01 95

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 89858353-4083-441-8860-c38440037BB8 kodu ile erigcbilirsiniz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmystir.
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EK-5. OLCEK KULLANIM iZNi

Cocuk Korku Olcegi Kullanim izni Hakkinda b1
@ giilgin 6zalp <g.J_Icinozalp@gmaiI.com> PPN
10.06.2019 Pzt 09:12

Ars. Gor. Murside ZENGIN

ﬁb CKkO.doex

TOKB

Olcek ektedir. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Ars. Gar. Murgide ZENGIN <mzengin@adiyaman.edu.tr>, 7 Haz 2019 Cum, 13:53 tarihinde sunu yazdr:
Merhabalar Hocam;

McMurtry ve arkakadaslar tarafindan gelstirilen ve sizin Tirk diline kazandirmak amacli psikometrik 6zelliklerini
degerlendirdiginiz
'Cocuk Korku Olgegi' ni 7-10 vas grubu gocuklarla yiiriitecegim tez galigmamda kullanabilmek igin iznini rica edivorum.

Saygilar
Ivi caligmalar

‘p.ri U V-y% Ars. Gér. Mirside ZENGIN

3 '3; Adiyaman Universitesi/ Adiyaman University

< Saglik Yuksekokulu / School of Health

/I Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi

/ /Department of Child Health and Diseases Nursing

~ 2006~
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EK-6. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (EBEVEYN-PALM
STIMULATOR GRUBU)

Degerli anne-babalar;

Bu arastirma ¢ocuklarda Palm Stimulator girisiminin kas i¢i enjeksiyon sirasinda olusan
agriy1 azaltmaya etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Arastirma kapsaminda sizinle yiiz yiize gorlisme yapilacak ve sizden yukarida belirtilen
amaca yonelik hazirlanan sorulari cevaplamaniz istenecektir.

Enjeksiyon sirasinda cocugunuzdan kiint ¢ikintilart olan bir aparati islem boyunca elinde
sitkmasi istenecektir. Islem oOncesinde cocugunuzun korku diizeyini islem sirasinda da
¢ocugunuzun enjeksiyona bagli agri diizeyini siz, ¢ocugunuz ve bagimsiz bir gézlemci Size
daha Once gosterilen ve aciklanan, yiiz ifadelerinden olugsan bir Olgek araciligiyla
degerlendireceksiniz.

Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve
tiglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina ugramadan arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden

herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklama yapildi.
Bu kosullarda, belirtilen aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski olmaksizin benim ve

cocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Arastirmaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Ebeveynin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi1-Soyadi: Miirside ZENGIN
Imza: Imza:
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EK-7. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (COCUK- PALM
STIMULATOR GRUBU)

Degerli ¢cocuklar;

Bu arastirma ¢ocuklarda Palm Stimulator girisiminin kas i¢i enjeksiyon sirasinda olugan
agriy1 azaltmaya etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Enjeksiyon sirasinda senden cikintilar1 olan bir aparati islem boyunca elinde sikman
istenecektir. Bu aparatt avucunda sikinca herhangi bir agri ya da sikinti yagamayacaksin.
Arastirmada sana enjeksiyon 6ncesinde ne kadar korku duydugunu ve enjeksiyon sirasinda ne
kadar agr1 hissettigini degerlendirmeye yonelik sorular sorulacaktir ve sorular1 cevaplaman
istenecektir.

Arastirmada ismin ve Dbilgilerin kesinlikle gizli kalacak ve hi¢ kimseyle
paylasilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
cikma hakkina sahipsin. Caligmadan ayrilman durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmayacak olup, hicbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya

arastirmadan cekilebilirsin.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bana agiklama yapildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaya katildigin igin tesekkiir ederiz.

Cocugun; Ebeveynin;

Adi-Soyadi: Adi-Soyadz:

Imza: Imza:
Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Miirside ZENGIN

Imza:
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EK-8. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (EBEVEYN-
SHOTBLOCKER GRUBU)

Degerli anne-babalar;

Bu arastirma g¢ocuklarda ShotBlocker girisiminin kas i¢i enjeksiyon sirasinda olusan
agriy1 azaltmaya etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Arastirma kapsaminda sizinle yiiz yiize gorlisme yapilacak ve sizden yukarida belirtilen
amaca yonelik hazirlanan sorular1 cevaplamaniz istenecektir.

Enjeksiyon sirasinda ¢gocugunuzun enjeksiyon bolgesine kiint ¢ikintilar1 olan bir aparat
hemsire tarafindan uygulanacak ve enjeksiyon islemi bu sekilde yapilacaktir. Islem ncesinde
cocugunuzun korku diizeyini islem sirasinda da cocugunuzun enjeksiyona bagl agr1 diizeyini
siz, ¢ocugunuz ve bagimsiz bir gozlemci size daha Once gosterilen ve agiklanan, yiiz
ifadelerinden olusan bir 6l¢ek araciligiyla degerlendireceksiniz.

Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve tigiincii
kisilerle paylagilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya
veya yaptirima maruz kalmayacak olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi

bir licret istenmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklama yapildi.
Bu kosullarda, belirtilen aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski olmaksizin benim ve

cocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Arastirmaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Ebeveynin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi1-Soyadi: Miirside ZENGIN
Imza: [mza:
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EK-9. BILGILENDIRiLMIS GONULLU ONAM FORMU (COCUK-
SHOTBLOCKER GRUBU)

Degerli ¢cocuklar;

Bu arastirma g¢ocuklarda ShotBlocker girisiminin kas i¢i enjeksiyon sirasinda olusan
agriy1 azaltmaya etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Enjeksiyon sirasinda hemsire ¢ikintilar1 olan bir aparati enjeksiyon uygulanan bolgenin
tizerine koyacak ve enjeksiyonu bu sekilde uygulayacaktir. Bu aparati koymasi agriya neden
olmayacak ve hicbir yan etkisi olmayacaktir. Arastirmada sana enjeksiyon dncesinde ne kadar
korku duydugun ve enjeksiyon sirasinda ne kadar agri hissettigini degerlendirmeye yonelik
sorular sorulacaktir ve sorular1 cevaplaman istenecektir.

Aragtirmada ismin ve bilgilerin kesinlikle gizli kalacak ve hi¢ kimseyle
paylasilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
cikma hakkina sahipsiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmayacak olup, hicbir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1

reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bana agiklama yapildi.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmaya katildigin icin tesekkiir ederiz.

Cocugun; Ebeveynin;

Adi-Soyad: Adi-Soyadi:

[mza: [mza:
Aragtirmacinin;

Adi-Soyadi: Miirside ZENGIN

Imza:
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EK-10. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (EBEVEYN-
KONTOL GRUBU)

Degerli anne-babalar;

Bu aragtirma ¢ocuklarda kas ici enjeksiyon sirasinda olusan agr1 diizeyini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma kapsaminda sizinle yiiz yiize gorlisme yapilacak ve sizden yukarida belirtilen
amaca yonelik hazirlanan sorulari cevaplamaniz istenecektir.

Islem &ncesinde cocugunuzun korku diizeyini islem sirasinda da ¢ocugunuzun
enjeksiyona bagl agr1 diizeyini siz, ¢ocugunuz ve bagimsiz bir gézlemci size daha 6nce
gosterilen ve aciklanan, yiiz ifadelerinden olusan bir 6l¢ek araciligiyla degerlendireceksiniz.

Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve
ticiincii kisilerle paylasilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, higbir hak kaybina ugramadan arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden

herhangi bir {icret istenmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma hakkinda bana yazili ve sozlii agiklama yapildi.
Bu kosullarda, belirtilen arastirmaya kendi rizamla, higbir baski olmaksizin benim ve

cocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Arastirmaya katiliminiz igin tegekkiir ederiz.

Ebeveynin; Aragtirmacinin;
Adi-Soyad: Adi1-Soyadi: Miirside ZENGIN
Imza: Imza:
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EK-11. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (COCUK-
KONTROL GRUBU)

Degerli ¢cocuklar;

Bu aragtirma ¢ocuklarda kas ici enjeksiyon sirasinda olusan agr1 diizeyini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir.

Arastirmada sana enjeksiyon oncesinde ne kadar korku duydugun ve enjeksiyon
sirasinda ne kadar agri hissettigini degerlendirmeye yonelik sorular sorulacaktir ve sorulari
cevaplaman istenecektir.

Arastirmada ismin ve bilgilerin kesinlikle gizli kalacak ve hi¢ kimseyle
paylasilmayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1

reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bana agiklama yapildi.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmaya katildigin icin tesekkiir ederiz.

Cocugun; Ebeveynin;

Adi-Soyad: Adi-Soyadi:

Imza: Imza:
Aragtirmacinin;

Adi1-Soyad:: Miirside ZENGIN

Imza:
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EK-12. PALM STIMULATOR GRUBU GiRiSiMi
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EK-13. SHOTBLOCKER GIiRISIMi

—
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