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OZET

Songiil SAHIN Cocuklarda Subcutan Uygulama Sirasinda Kullamlan Buzzy®
Uygulamasinin Agriya Etkisi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Bu arastirma, ¢ocuklarda hematopoetik biiylime faktorii ilaglarinin ve immiinoterapi
asilarinin subkutan uygulamalar1 sirasinda soguk uygulama ve titresimi ayni anda
uygulayabilen Buzzy® cihazinin etkinligini saptamak amaciyla yapilmustir.

Tek grup On test-son test tasarimi olarak yapilmigtir. Arastirmanin evrenini,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Onkoloji ve immiinoloji Servisi’ne 01.10.2018-31.06.2019 tarihleri arasinda yatarak
yada ayaktan tedavi i¢in gelen 6-18 yas arasi ¢ocuklar olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Uygulama Kayit Formu, Yiizler Agri Kiyaslama
Olgegi ve Gorsel Agri Kiyaslama Olgegin kullanilmistir. Cocuklara subkutan
uygulama 6ncesi 30 saniye ve uygulama sirasinda da Buzzy® cihazi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 19.0 paket programiyla yapilmistir.

Cocuklarin rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan subkutan uygulama ve
Buzzy® kullanilarak yapilan subkutan uygulama Oncesi Saturasyon ve kan basinci
ortalamalari arasinda anlaml farklilik yok iken (p>0.05); nabiz hiz1 (p=0.012) ve
solunum sayist (p=0.003) ortalamalar1 agisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Buzzy® cihazi kullanilarak yapilan subkutan uygulama sirasinda ¢ocuklarin daha az
agri1 hissettikleri belirlenmistir (p=0.0001).

Sonug olarak; bu c¢alisma subkutan uygulama sirasinda ¢ocuklarda agriy1 azaltmada

Buzzy® uygulanmasinin etkili bir yontem oldugu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Girisimsel agri, Nonfarmakolojik yontem, Buzzy ®.



ABSTRACT

Songul SAHIN, Effect of Buzzy® Application on Pain During Subcutan
Application in Children. Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of
Health Sciences, Department of Pediatrics, Master Thesis, Zonguldak, 2019.

The aim of this study is to determine the efficacy of Buzzy device which can apply
cold application and vibration in physical methods from non-pharmacological
methods in order to reduce pain during subcutaneous applications of HBF drugs and
immunotherapy vaccines in children.

The children between the ages of 6 and 18 who came to the inpatient or outpatient
clinic of Zonguldak Biilent Ecevit University Health Application and Research
Center for Oncology and Immunology Service between 01.10.2018-31.06.2019
formed the universe of the study. In order to determine Patient Diagnosis
Form,Application Registration Form, Faces Comparative Pain Scale and Visual
Comparative Pain Scale were used. The children in the experimental group received
30 seconds of subcutaneous administration and a cold application and vibration with
the Buzzy device during the application. The data were evaluated with SPSS 19.0
package program.

There was no significant difference between the mean saturation and blood pressure
before subcutaneous administration using buzzy® and routine nursing care of
children (p> 0.05); Pulse rate (p = 0.012) and respiratory rate (p = 0.003) were found
to be significantly different in terms of mean. Children experienced less pain during
subcutaneous administration using Buzzy® (p = 0.0001).

As a result, the application of Buzzy® in reducing pain in children during
subcutaneous application was found to be an effective method.

Keywords: Child, Interventional pain, Nonpharmacological method, Buzzy®.
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1. GIRIS

Agr1; viicutta bir bolgede olusan, dogal bir sebepten kaynakli ortaya
¢ikabilen, bireyin daha 6nceki tecriibeleri ile iliskili, emosyonel, sensoryal, memnun
olunmayan bir deneyimdir (1). Memnun olunmayan bir duygu olan agriya hastaligin
kendi veya bir¢ok bakim islemi de sebep olabilir (2).

Agriya sebep olan tibbi girisimler, ¢ocuklarda basta gelen korku ve agr
sebeplerindendir. Ozellikle siiregen hastaliga sahip olan gocuklar tanilama, tedavi ve
takip siiresince ¢ok sayida agrili girisimle karsilagsmaktadir. Cocuklarda igneli girisim
korkusu, tedaviyi reddetmeye, gerekli tanilama islemlerinin yapilamamasina ya da
aksamasina sebep olabilmektedir (3). Cocuklarda tibbi girisimlerde agrinin azaltilmast,
sonraki yasantilarinda agrili islemlere kars1 verecekleri tepki ve saglik bakimini kabul
etmeleri agisindan 6nemlidir (4). Cocuklarda tibbi girisimlerde deneyimlenen agri,
davraniglarini, ailesel iletisimlerini ve beslenme diizenlerini etkilemesinin yaninda
duyusal gelisimini de olumsuz etkileyerek biiyiimeyi yavaslatabilmektedir. Cocuk
doneminde yasanan agri, act ve korku erigkinlik déneminde de hastaneye basvuruda
korku ve kaginma sebebi olabilmektedir (5). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve
Amerikan Agrt Toplulugu (APS) damar yolu agilmasi gibi kiiglik iglemlerde dahi
anksiyete ve agrinin minimale indirilmesini ve azaltilmasin1 6ngérmektedir. Cocuklara
yapilan agrili girisimler esnasinda, uygun zamanda saglanan agri kontrolii ileride
uygulanacak islemlerde toleransi arttiracaktir (4).

Cocuklarda agr1 kontrolii ekip isidir. Hemsireler bu ekip icerisinde hastay1
daha yakindan takip etme ve degerlendirme firsatina sahiptir. Bu ekip iginde hemsire,
baz1 yonleri ile diger ekip iliyelerinden ayrilir. Bunlar; hemsirenin ¢ocukla gegirdigi
stirenin daha fazla olmasi, ¢cocugun gegmiste tecriibe ettigi agrili girisimleri ve hangi
yontem ile bas ettigini 6grenebilmesi ve gerekirse bunlardan fayda saglamasi, agriyla
bas etme yontemleri ile ilgili cocuga bilgi vermesi gereken tedaviyi uygulamasi, etki
ve sonuglari takip etmesi, anlayish ve sempatik olmasidir (6).

Hemsire, uygulanacak herhangi bir tibbi islemin c¢ocuk i¢in travmatik
olabilecegi konusunda bilingli olmalidir. Ozellikle okul dénemindeki ¢ocuklar, viicut
boliimleri, organlart ve fonksiyonlari hakkinda fikir sahibidir. Tibbi islemler ve tani
testlerinin nedenlerini 6grenmek isteyebilir ve hastaliklart hakkinda sorular

sorabilirler. Bu nedenle, uygulanacak tibbi islemler ve tani testleri konusunda



hemsirelerin ¢ocugun gelisimsel yasma, bas etme yeterliligine ve Onceki
deneyimlerine gore uygun teknigi segerek ¢ocugu bilgilendirmesi 6nemlidir (7).

Diinyada siiregen hastaliga sahip olan ¢ocuk sayis1i giin gectikge artis
gostermektedir. Stiregen hastaliklar arasinda yer alan kanser dénemimizin basta
gelen saglik sorunlarindan biridir (8). Cocuklarda goriilen kanserler tedavi edici
gelismelerden sonra liime sebep olan hastalik olmaktan ¢ok hayati tehdit etmede rol
oynayan kronik bir rahatsizlik olarak nitelendirilmistir. Ancak ¢ocukluk
kanserlerinde tan1 ve tedavi siireci, siiresi, yogunlugu ve agresifligi sebebiyle bir¢cok
soruna sebep olmaktadir. Zaman zaman kemoterapi ve radyoterapinin akut yan
etkileri, primer hastalik yakinmalarindan daha ciddi olmaktadir. Immunosupresyon,
mukozit, kusma, nétropeni, beslenmenin bozulmasi, agr1 gibi yakinmalardan en az
birkag tanesi onkolojik tedavide her hastanin yasadigi problemlerdir (9).

Cocuklarda radyoterapi ve kemoterapiden kaynaklanan kemik iliginde
baskilanma ve notrofil sayisinda azalma tedavinin uygulanmasinda aksamaya sebep
olmakta ve bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlara yakalanma riskini
arttirmaktadir. Radyoterapi/kemoterapi verilmesinden sonra uygulanan hematopoetik
biiyliime faktorleri (HBF) (Granocyte, Leucostim) notrofil sayisi azliginin ve bundan
kaynaklanan risklerin azalmasini hedeflemektedir (24).

Alerjen spesifik immiinoterapi (SIT) ise alerji hastaliklarinda iyilesmeyi
saglayan etkili bir yontemdir. Duyarlilig1 saptanan alerjen belli siirelerle ve zamanla
artan dozlarda verilir. Temel ama¢ immiino tolerans gelisimini saglamaktir.
Immiinoterapi ile ilgili yapilan calismalar SiT’in solunumsal, venom alerjisi ve
atopik dermatit gibi alerjik durumlarda etkili oldugunu géstermistir (12).

Yapilan bir ¢alismada, ev tozu akarina karsi duyarli astimli veya rinit sahibi
31 c¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Bu ¢ocuklardan 12 tanesi subkutan
immiinoterapi (SKIT), 9 tanesi sublingual immiinoterapi (SLIT) ve 10 tanesi de
farmakoterapi almaktadir. Arastirmada, tedavinin tiglincii yilinda, immiinoterapiyle
(SKIT veya SLIT) tedavi edilen grup ile sadece farmakoterapi alan grup
karsilastirilmis ve sonucunda cocuklarin ilag kullanma ihtiyaci, prik testi caplari,
sikayetleri acisindan SKIT ve SLIT benzer etkinlik gosterirken, farmakoterapi ile
kiyaslandiginda anlamli sekilde tistiin ve komplikasyon agisindan giivenilir
bulunmustur (28).

SIT uygulamalar1 deri alti, dil alti, burun boslugu ve lenfatik yollarla

yapilabilir. Bu uygulamanin yiikleme ve idame tedavisi olmak {iizere iki temel adim1



bulunmaktadir. Baslangicta uygulanan doz arttirma siireci, yavas yavas doz ve
yogunlugun arttirldigi adimdir. Idameye gegilen siirecte yeterli tedavi edici dozun
daha uzunca bir siire (gogunlukla 3-5 yil) verildigi zamandir (12).

Giliniimiizde yapilan arastirmalar ¢ocuklarda girisime bagli agrinin azaltilmasi
icin nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini siklikla icermektedir. Bu yontemler
agrinin kontrol edilmesinde tek basina kullanilabilecegi gibi farmakolojik yontemler
ile kombine olarak uygulanabilmektedir. Dogru sekilde kullanildiginda
nonfarmakolojik yontemler girisimsel agrinin azaltilmasinda ve onlenmesinde etkili
olmaktadir. Agrinin kontrol edilmesinde ¢ocuklarda nonfarmakolojik olarak
kullanilan yontemler destekleyici yontemler, biligsel/davranigsal yontemler ve
fiziksel yontemler olmak iizere li¢ genel tanmim altinda agiklanabilir. Cocuklarda
psikososyal bakimi ilke edinen ila¢ disi yontemler destekleyici olanlardir. Bu
teknikte, kitap okuma, video izleme veya ailenin agrili islemler sirasinda ¢ocugun
yaninda kalmasini saglama gibi yontemler uygulanabilir. Daha ¢ok temas saglayan,
masaj, pozisyon verme, soguk ve sicak uygulama, dokunma ve deri uyarisi fiziksel
yontemlerin i¢inde yer alir. Agri1 kavraminin algi, duyu ve davranis ile ilgili kismin
da biligsel-davranigsal yontemler ele alir. Bunlardan bazilari; gevseme, dikkati baska
yone ¢ekme gibi yontemleri olarak siralanabilir (10,11).

Buzzy® , saniyeler icinde dogal agr1 kesici saglayan agr1 blokeridir. Bu cihaz
titresimi ve buzu fizyolojik olarak viicudun agri sinirlerini bastiran yeni bir cihaza
birlestirmistir. Buzzy®nin soguk uygulama ve titresim kombinasyonu, bircok
kullanici igin keskin aciy1 kontrol eder. Buzzy®'nin etkinligini destekleyen bilimsel
kavramlar yaygin sekilde kabul gormektedir (15). Saglik calisanlar1 tarafindan
intramiiskiiler (IM) (62), subkutan (SC) (73), intravendz (IV) uygulamalar (73, 74,
75,76, 3) ve dis ¢cekimlerinde (15) kullanilmaktadir.

Buzzy®nin SC uygulamadan kaynaklanan agrinin azaltilmasma yonelik
etkisini aragtiran ¢alismalar kisith sayidadir. Kanita dayali uygulamalar1 desteklemek
icin bu alanda yapilacak arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu arastirmanin amaci,
pediatrik onkoloji hastalarinda Granocyte ve Leucostim ilaglarinin ve immiinoterapi
asilarmin SC uygulamalar1 esnasinda agriyr azaltmak igin soguk uygulama ve

titresimi ayn1 anda uygulayabilen Buzzy® cihazinin etkinligini saptamaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag Kanserleri

Kanser, “odak hiicrede baslayan kontrolsiiz ¢ogalmanin c¢evresindeki
dokulara da yayilmasindan kaynaklanan hastaliklarin  tamami1”  olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklarda kanser prevelansi 15 yas altinda milyonda 110-150
arasindadir. Yetigkinlere kiyasla ¢ocuk kanserleri daha nadirdir. Biitiin kanser
tirlerinin %0.5’1 15 yag altt ¢ocuklarin olusturdugu goriilmektedir (16). Pediatrik
onkoloji hastalar1 tiim diinyada goriilen yeni kanser olgularinin % 1-2 sini
olusturmasina ragmen, ¢ocukluk cagi kanser tedavisindeki gelismeler 15 yas altinda
5 yillik yasam oranlarinin % 70-80'e ¢ikmasini saglamistir. Ulkemizde ise her yil
2500-3000 ¢ocuk kanser tanist almaktadir. Pediatrik vakalarda en yaygin goriilen
kanser tiirleri; 16semi, beyin tiimorleri, lenfomalar, noroblastom ve wilms
timorleridir (17).

Uluslararas1 ¢ocuk kanserleri smiflamasinda ¢ocuk kanserleri 12 ana bashik
altinda toplanmaktadir. Losemi, sinir siStemi tiimorleri, lenfomalar en fazla goriilen
tipleridir. Biiyiik kism1 embriyonik tiimoérlerdir, ancak yetiskin timdrlerinin en fazla
goriilen tipi karsinomlardir. Genetik koken ¢ocukluklarda yetiskinlere kiyasla daha
etkilidir.  Cocuklarda  kromozomal  bozukluklar, immiin  yetmezlikler,
norofibromatozis yatkinligi ortaya koyan durumlardan bazilaridir. Bunun disinda,
atom bombasina maruz kalmak, 6rnegin Cernobil gibi niikleer kazalar basta tiroid
kanserleri ve 16semiler olmak {izere kanser sikligini artisa neden olmaktadir (19).

Cocukluk c¢ag1 kanserlerinden Oliim oranlari, son yillarda azalmistir. Bu
iyilesme, hastalarin takibi, tedavisi ve bakimi konusundaki ilerlemelere bagl olabilir.
Ancak disiik ve orta gelirli iilkelerde bu ¢ocuklar i¢in prognoz daha kotiidiir. Bu
durum; etkili tedavisi olan kanserlerin geg tanisi; yeterli ilag ve ekipmani olmayan
kot donanimli hastaneler; tedavi i¢in kaynak yetersizligi, ¢ocuklarda var olabilen
diger hastaliklar; birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda kanser
hakkinda bilgi yetersizligine bagh goriilebilir (18).

Kanserin tedavi sekli; timor yerlesimi, histolojik yapi, yerlesim, boyut, evre,
yayilim gorilmesi, c¢ocugun duygusal ve fizyolojik durumu degerlendirilerek
belirlenir. Kanserin tedavi tiiriinde en sik tercih edilen yontemler; radyo/kemoterapi

ve cerrahidir. Cogu zaman bu tedavi secenekleri kombine olarak



uygulanabilmektedir. Kanser tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapide amag,
cocugun saglikli hiicrelerine zarar vermeksizin kanser hiicrelerinin sayisindaki artisa
engel olmaktir. Ancak kemoterapi, bulanti-kusma, nétrofil sayisinda azalma, alopesi
ve agiz i¢i mukozada bozulma gibi ¢ok sayida komplikasyonu da beraberinde getirir.

Bu komplikasyonlar ¢ocugun yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (17).

2.1.1. Kemoterapi ve yan etkileri

Kemoterapi, kontrolsiiz hiicre artisina karsin secici Oldiiriicii etki yapan
dogal, sentetik, biyolojik ya da hormonal ilaglarla yapilan bir tedavi yontemidir.
Cerrahi tedavi ve radyoterapinin spesifik viicut bolgelerinde sinirli kalmasi nedeniyle
ozellikle cocukluk kanserlerinin tedavisinde kemoterapi 6dnemli bir yere sahiptir.
Kemoterapi ilaglarinin etkisi sistemik oldugundan 16semi ve lenfoma tedavisinde ilk
ve onemli tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir (22).Cocukluk ¢agi kanserlerinde
kombine tedavi secenekleri yer alsa da sistemik etkisinden dolayr oOzellikle
kemoterapiden fayda saglanir (21).

Kemoterapi ajanlari viicudun biiyiik bir kismina etki ederek kanser
hiicrelerini yok eder. Ancak kemoterapi fayda saglarken bunun yaninda saglikli
hiicrelere de zarar verebilmektedir. Kemoterapik ajanlardan ozellikle ¢ogalma ve
boliinme hiz1 yiiksek GIS, sag folikiil hiicreleri, kemik iligi, epitelyum hiicreleri de
etkilenebilir (22). Cocuk ve adodlesanlarda klinikte siklikla goriilen yan etkiler,
bulanti-kusma, yorgunluk, alopesi ve uykusuzluktur (9).

Kemoterapide en 6nemli ve erken komplikasyonlardan biri “miyelosupresyon”
ve “immiinnosupresyon” dur (ndtropeni) . “Geg¢” ortaya ¢ikan semptomlar olarak ise
karaciger toksisitesi, kemik nekrozu, sepsis, kardiyomiyopati, akciger toksisitesi,
psikososyal bozukluk ve infertilitedir (21). Yan etkiler bir¢ok sikintiya sebep olur ve

bu sikintilar tedaviyi aksatarak iyilesmeyi geciktirebilir (20).

2.1.2. Notropeni ve tedavisi

Kemoterapi tedavisinin siklikla goriilen komplikasyonlarindan olan
ndtropeni, Oliim oranindaki yiikseklikten dolayr hemen tedavi edilmesi gereken
onemli bir problemdir (23). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin éngordiigii tanimda

notropeni; mutlak noétrofil sayisinin 2.000/mm3 ’iin altinda olmasidir. N&tropeni



kemoterapi yada radyoterapiye bagli kemik iligi baskilanmasi, immiinosiipresyona
bagli olusan ve enfeksiyon gelisme riskine yol agan Onemli bir durumdur.
Kemoterapi ve radyoterapi kemik iliginin yeni hiicre liretme yetenegini bozar ve
yeni hiicrelerin yapilma hizinda azalmaya neden olur. Hiicrelerin hizli dlmeleri
sonucu lokositler ve buna bagl olarak notrofil sayisi diiser (22). Kemoterapi verilen
hastalarda en sik 6lim nedenlerinden biri azalan nétrofil sayist nedeniyle gelisen
enfeksiyondur (23).

Hematopoetik biiytime faktorleri-koloni stimiilan faktorler (KSF) kan
hiicrelerinin proliferasyonu ve diferansiyasyonunun c¢esitli asamalarindan sorumlu
olan sitokinler yada biiyiime faktorleridir. Graniilosit koloni stimiilan faktdr,
hematopoetik bir biiyiime faktorii olup, kemik iliginde nétrofillerin olusumu,
gelisimi ve c¢evresel dolagimdaki kana salinimindan temel olarak sorumludur. Aynm
zamanda, olgun nétrofillerde kemotaktik reseptorlerin salinimini  artirarak
kemotaksisi, dolayisiyla enfeksiyon bolgelerinde fagositoz ve antimikrobiyal
aktiviteyi artirirlar (24).

Amerikan Klinik Onkoloji Cemiyeti (ASCO) 2005 yilinda, KSF kullanimu ile
ilgili olarak bir yonerge olusturmustur. Buna gore, primer profilaktik KSF
uygulamasi, yas, medikal oykii, hastalik karakteristigi ve uygulanan kemoterapinin
kemik iligi toksitesi olusturma kapasitesi dikkate alinarak, febril nétropeni gelisme
riski >%20 olan hastalarda dikkat edilmelidir (24).

Yaygin olarak 5 pg/kg/giin doz, subkutan olarak uygulanmaktadir. Birincil
veya ikincil profilakside, yogun kemoterapi tedavisi bitiminden bir-ii¢ giin sonrasi
ile bir hafta sonrasi arasinda baslangic zamani degismektedir. Tedavi kesimi igin
yeterli goriilen mutlak nédtrofil sayist da mm®te 3000-5000'den 10.000'e kadar
degismektedir. Bu artisin nétrofil sayisindaki en diisiik degerden sonraki yiikseliste
gerceklesmesi beklenir. Bir sonraki kemoterapi tedavisine baslamadan en az 24 saat
once biiyiime faktorti kullanimina son verilir. Kemoterapi ve radyoterapinin birlikte

uygulandig hastalarda biiylime faktorii uygulamasi 6nerilmez (25).
2.2. Alerji
Alerji terimi von Pirquet (1908) tarafindan ‘“hassasiyette artma ya da

azalmatepkilerini igine alan, viicutta reaksiyonlara sebep olan degisimler seklinde”

tanimlanmistir.  Anaflaksi, gida alerjileri, astim, rinit, konjunktivit, anjiyoodem,



tirtiker, egzema, eozinofilik bozukluklar da i¢inde olmak {izere kronik hastaliklarin
cogunun nedeni alerjik hastaliklar olarak goriilmektedir. Alerjenlere maruz kalma
artis1 ile alerjik hastaliklarin goriilme sikligi artis gostermekte olup Diinya Alerji
Organizasyonu’na (WAQ) gore diinyada 1.39 milyar insanin diger bir ifadeyle

populasyonun %22 ’sinin alerjik hastaliklara maruz oldugu bildirilmistir.

2.2.1. An alerjisi

Arilar dogal dongiiniin devamliligi i¢in 6nemli rolleri olan canlilardandir. Bal
tiretimiyle birlikte polenizasyon goérevleri de benzersizdir. Ancak tehlikenin varligini
hissettiklerinde saldiriya gecebilir ve insanlar1 sokabilitler. Insanlar hayatlari
boyunca bir¢ok ar1 tiirii tarafindan sokulabilirler. Aslinda bir uyar1 niteliginde olan
bu sokma igslemi bazen, duyarli olan bireylerde yasami tehdit eden tepkimelere yol
acabilir. An allerjisi siklig1, cografi bolge, iklim, bolgeye 6zgili an tiirleri, bolgede
aricilik yapilmasi ve bitki ortiistiniin gesitliligiyle farklilik gosterebilir (26).

Arn sokmalar1 kaynakli ortaya ¢ikan anaflaktik reaksiyonlar, immiinglobulin
E (IgE) aracilig1 ile olusan anaflaktik reaksiyonlar icinde en yaygin goriilenler
arasindadir. Yasamsal bulgularda tehdit unsuru oldugu igin 6nemlidir. Reaksiyonlar,
ar1 sokmasinin oldugu bolgede (lokal) ya da sokmanin diginda herhangi bir viicut

boliimiinde (sistemik) gorilebilir (27).

2.2.2. immunoterapi

Allerjen spesifik immiinoterapi, allerjik hastaliklarin dogal seyrini
etkileyebilen tek tedavi segenegidir (28). Spesifik immiinoterapi alerjen dozunun ¢ok
kiiglik Kkonsantrasyondan baglayarak zamanla artan konsantrasyonlarda belli
slirelerde verilmesiyle olusturulan tolerans saglama durumudur (27).

Alerji hastaliklarinin tedavisi i¢inde en Onemlisi alerji etkeninden
korunmanin saglanmas: ve bununla birlikte ilagla tedavidir. Immiinoterapi ise
secilmis ve sayisi az olan hastalarin tedavisinde tercih edilen bir yontemdir. Bu
tedaviye baslanacak yas ile ilgili kesin sinirlar belirtilmemistir (12).

Giiniimiizde SIT uygulamasinda degisik protokoller kullanilmaktadir. Klasik
protokolde; haftada 1-2 enjeksiyon uygulama ile 4-6 ayda idame tedaviye

ulagilirken, “clustered” (hizlandirilmig) protokoliinde her uygulamada 2-3



enjeksiyon yapilip, 4 haftada idame faza, “rush” (hizli) yontemler ile giinler iginde,
“ultrarush” (¢ok hizli) yontemle ise 3-4 saat iginde idame faza ¢ikilmaktadir.
Bununla birlikte “rush” ve “clustered” yontemlerinde yan etki riski yliksektir. Ayni
zamanda tedavi Oncesi premedikasyon ve/veya anti IgE tedavisi (omalizumab)
uygulanarak immiinoterapi riskleri azaltilmalidir (29).

Idame fazda hedeflenen doz; klinik olarak ise yarayan, semptomlar1 azaltan,
sistemik reaksiyona yol agmayan, giivenle tolere edilen ideal dozdur. En yiiksek
tedavi dozu ile 3-5 yil tedavinin devami saglanir. Doz araliklar1 inhalan allerjenler
icin dort hafta iken venom SIT’de sekiz haftaya kadar ara verilebilmektedir. Diisiik
doz kullanimindan, etkisiz olmasindan ziyade hastanin duyarliligin1 arttirabilecegi
icin kaginilmalidir (29).

SIT uygulamasinda, alerjen &ziitiiniin iist kolun arka ya da lateraline
subkutan olarak uygulanmasinin ardindan bir dakika kadar enjeksiyon bolgesine
hafif basing uygulanmasi ve enjeksiyon sonrasi bir siire gozlem altinda tutulmasi

onerilmektedir (29).

2.3. Agr1 Kavram

Agri; “viicutta bir bolgede olusum gosteren, dogal bir sebepten kaynakli
ortaya cikabilen, bireyin daha onceki tecriibeleri ile iliskili, emosyonel, sensoryal,
memnun olunmayan bir deneyimdir” (1). Memnun olunmayan bir duygu olan agriya
hastaligin kendi ya da birgok tibbi tedavi ve tani islemi de sebep olabilir (2). Agriya
sebep olan tibbi girisimler, kliniklerde yatarak tedavi goren ¢ocuklarda, basta gelen
korku ve agr1 sebeplerindendir. Ozellikle uzun dénem hastaliga sahip olan gocuklar
tanilama, tedavi ve takip siiresince ¢ok sayida agrili girisimle karsilagmaktadir.
Bireyin yasam kalitesinin diismesine neden olan agri birgok hastalig1 yaninda getiren
karmasik ve bireysel bir durumdur (30). McCaffery’in “Agr1 bireyin soyledigidir.
Birey her ne zaman ve neresinde olursa olsun, agris1 oldugundan s6z ediyorsa vardir
ve inanmak gereklidir” tanimi, agrinin en faydali tanimi olarak kabul edilmektedir
(31).



2.3.1. Cocuklarda agr

Herhangi bir travma, hastalik ya da ¢esitli tibbi girisimlerden dolay1 meydana
gelen agr1, ¢ocuklar tarafindan sik yasanmaktadir. Birey ilk kez agriyla ¢ocukluk
caginda karsilasilmaktadir. Agrisiz bir yagsama devam etmek her ¢ocugun hakkidir.
Cocuklarin agrisin1 gidermek ve yasam kalitesini yiikseltmek ise hemsirelik bakim
ve rollerinin en 6nemli hedeflerinden birisidir (32).

Cocuklarda kiigiik invazif girisimlerde agrinin azaltilmasi, gelecekteki agrili
islemlere kars1 verecekleri tepki ve saglik bakimini kabul etmeleri acisindan
onemlidir (4). Cocuklarda yasanan agri, davraniglarini, ailesel iletisimini, beslenme
diizenini etkilemenin yaninda duyusal gelisimini de etkileyerek biiylimeyi
yavaslatabilmektedir. Cocukken yasanan agri, ac1 ve korku eriskinlik doneminde de
hastaneye bagvuruda korku ve kaginma sebebidir. (5). AAP ve APS damar yolu
acilmasi gibi mindr girisimlerde bile anksiyete ve agrinin minimale indirilmesini ve
azaltilmasin1 onermektedir. Cocuga uygulanan agrili islemler sirasinda, zamaninda
ve etkili agr1 kontroliiniin saglanmasi daha sonraki girisimlerde agriya karsi
dayanikliligr  arttiracaktir  (4). Cocuklarda enjeksiyon korkusu, tedavinin
reddedilmesine, bazi gerekli tetkiklerin yapilmamasina ya da aksamasina sebep

olabilmektedir (3).

2.3.1.1. Cocuklarda agrinin etkileri

Agr1, cocuklart duygusal, fiziksel ve sosyal yonlerden etkiler. Bebeklerde iyi
yonetilemeyen agri periventrikiiler hemoraji, karbonhidrat ve yaglarin yikiminda
artma ile sonuglanabilmektedir. Cocuklarda agr1 yonetimindeki yetersizlik
tyilestirmeyi  geciktirebilmekte, c¢ocugun tibbi islemlere kars1 direncini
arttirabilmekte, uyku ve beslenme bozukluklarina neden olabilmektedir (32).

Agrimin eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da birgok etkisi vardir. Agn
uygun sekilde tedavi edilemezse fizyolojik ve psikolojik semptomlara sebep
olabilmektedir. Cocugun yasantisini, giinliik yasamindan zevk almasini, oyun ve
caligma potansiyelini ve sosyal etkilesimini etkileyebilir. Viicutta stres olarak

algilanir ve ¢cocuklar ileride olusan agrilara kars1 daha duyarli hale gelebilirler (33).



2.3.1.2. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve kullanilan skalalar

Agr evrensel bir olgudur. Biitiin toplumlarda ve her yas grubunda goriildiigii
halde algilanmasi son derece kisiseldir. Ciinkii agrinin algilanma siireci, yas ve
kiiltiir basta olmak tizere birgok kisisel 6zellige bagli olarak kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Bu Oznelligin ortaya ¢ikardigi bir sonu¢ olarak, agrinin
anlasilmasmin en giivenilir yolu agriyr yasayan bireyin ifadesi ile miimkiin
olmaktadir (37). Agrinin uygun sekilde Olgiilmesi ve degerlendirilmesi agri
kontroliinii kolaylastirir (36). Ancak, eriskinlerde bile stresli ve kompleks olan agri
degerlendirmesi, ¢ocuklarin kendilerini yeterince ifade edememeleri ve yeterli 6z
bildirim saglayamamalarindan kaynakli olarak daha karmasik bir hal almaktadir
(34).

Bebekler, kiiclik cocuklar ve biligsel-gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar agriy1
sOzel olarak ifade edememektedir. Agrinin subjektif olmasi, ¢ocugun yasi, gelisimsel
diizeyi, mizaci, sosyokiiltiirel faktorler, gegcmis agr1 deneyimleri, ¢ocuklarda agri ile
ilgili yanilgilar, agr1 belirtilerinin ayirt edilememesi, dogru agr1 6lgme araglarinin
kullanilmamasi ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir (35).

Son yillarda ¢ocuklarda agr ile ilgili yapilan arastirmalar artis oldugu halde
(77, 78, 79), agr1 yonetimi ve tedavisi halen yetersizdir. Ciinkd, yeterli ve etkili agri
yonetim ve tedavisi kapsamli bir agr1 degerlendirmesini yaninda getirmektedir (37).

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesinde agri ve agri nedeni ile ortaya ¢ikan
durumlarin ~ degerlendirilmesi  i¢in  skalalar  kullanilabilmektedir.  Agr
degerlendirmesinde ¢ocuklardaki bazi durumlar ya da degisimler bir ya da birkag
gozlemci tarafindan degerlendirilebilir. Bunun yam1 sira Ozellikle agn
degerlendirmesinde bireyin ifadesi onemlidir. Ancak kullanilan degerlendirme
testlerinin birgogunun ¢ocuklarda kullanilmasinda bazi giicliikler vardir. Bu nedenle
cocuklarda agr1 degerlendirmesinde yontem se¢imi cocugun yasi, biling diizeyi,
genel durumuna gore yapilmasi 6nemlidir. (38).

Bebeklik doneminde agr1 degerlendirmesi yiiz ifadesi, aglama, beden
hareketleri gozlenerek yapilir. Ug yas iizeri ¢ocuklarda genellikle agr1 siddetini
gosteren renk skalalar1 ya da resimler agri degerlendirmesinde kullanilabilir.
Cocuklarda agr1 degerlendirilmesinde yas donemine ve biling diizeyine uygun
standardize edilmis, gilivenilir ve gecerli dl¢lim araglarinin kullanilmasi 6nemlidir

(38).
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Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde kullanilan skalalar ve 6l¢ekler “FLACC”
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Agr1  degerlendirme skalas1 c¢ocuklarla yapilan birgok arastirmada
kullanilmistir (80, 81) . Yiiz ifadesi, bacak pozisyonu, harcketleri, aglamasi ve

avutulabilmesi degiskenleri kullanilarak agr1 degerlendirilmektedir (38).

Tablo 1. FLACC: Agri1 Degerlendirme Skalasi

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir ifade yok Hafif kaslarini ¢catma, Yiiziinii burusturma
(yliz ifadesi) yiiziinii eksitme dislerini sikma
Legs (Bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Sag sola tekmeler
savurma
Activity Sakin One arkaya dénme, Yay gibi kivrilma,
(Hareketler) kivranma silkinme
Cry Aglama yok Sizlanma inleme seklinde Bagira bagira aglama,
(Aglama) aglama ¢igliklar atma
Consolability Rahat Sarilma ve dokunmayla Higbir sekilde
(Avutma) avutulabilme avutulamama

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO-VAS)
Bu o6lgek 10 cm’lik cetvelin 0 ucu-agn yok, diger u¢ (10) ise dayanilmaz

agriyr gostermektedir. Cocuk agrisin1 cetvel lizerinde gosterir. Bes yas ve lizeri

cocuklarda kullanimi uygundur (33).
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AGRI YOK HISSEDILEBILECEK
EN SIDDETLI AGRI

GKO-VAS
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Sekil 1. Gorsel Kiyaslama Olgegi

Sayisal Agr1 Olgegi

Cocuk say1r saymaya ve sayilarin diger sayilarla olan iligkisini anlamaya
basladiktan sonra kullanilabilir. Agr1 degerlendirmesi sayilarla yapilir. Olgek yatay
ve dikey olacak sekilde kullanilabilir (39).

! !

Adrt Yok Dayanimaz Agri

Sekil 2. Sayisal Agr1 Olgegi

Poker Fisi Agr1 Olcegi

Dort yasindan biiylik say1 saymayi bilen ¢ocuklarda kullanilir. Bir masaya
dort grup poker fisi yatay sekilde siralanir. Bir fis en diisiik agriy1, dort fis en siddetli
agriy1 agiklar. Cocuktan hissettigi agriy1 en iyi ifade eden sayida fisi ayirmasi istenir

(39).
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Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi

Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 3-18
yas ¢ocuklarda agri tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Olgek uygulanirken; Olgek
uygulanirken; Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, “0” hi¢ agris1 olmayan mutlu
“10” oldukga agril1 hisseden {izgiin yiiz oldugu agiklanir. Cocuga kendi duygularini
en iyi ifade eden yiizii segmesi s6ylenir (82).

% %5 ) () (2%
— ey N\ M\
[ 2 b B 10

Sekil 3. Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi

2.3.2.Cocuklarda agr1 yonetimi

Cocuklarda agr1 kontrolii ekip isidir. Hemsireler bu ekip igerisinde hastay1
daha yakindan takip etme ve degerlendirme firsatina sahiptir. Bu ekip i¢inde hemsire,
baz1 yonleri ile diger ekip tiyelerinden ayrilir. Bunlar; hemsirenin ¢ocukla gegirdigi
stirenin daha fazla olmasi, cocugun gegmiste tecriibe ettigi agrili girisimleri ve hangi
yontem ile bas ettigini 6grenebilmesi ve gerekirse bunlardan fayda saglamasi, agriyla
bas etme yontemleri ile ilgili gocuga bilgi vermesi gereken tedaviyi uygulamasi, etki
ve sonuglart takip etmesi, anlayigli ve sempatik olmasidir (6).

Hemsire, uygulanacak herhangi bir tibbi islemin c¢ocuk i¢in travmatik
olabilecegi konusunda bilingli olmalidir. Ozellikle okul dénemindeki ¢ocuklar, viicut
boliimleri, organlari ve fonksiyonlar1 hakkinda fikir sahibi oldugundan, yapilacak
medikal uygulamalar ve testlerin nedenlerini 6grenmek isteyebilir ve hastaliklar
hakkinda sorular sorabilirler. Bu nedenle tedavi prosediirleri konusunda hemsirenin
cocugu bilgilendirmesi, bunu yaparken c¢ocugun gelisimsel yasina, bas etme
yeterliligine, 6nceki deneyimlerine gore uygun teknigi se¢mesi dnemlidir (7).

Agriya sebep olan tibbi girisimler esnasinda ailenin ¢ocugun yaninda
kalabilmesi agr1 kontroliinde ¢ok etkilidir. Klinige yatis veya agrili tibbi girisimlerde

cocuklarda birincil dayanagi ailesidir (42). Agrinin siddeti, miktar1 ve siiresinin
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azaltilmasi agr1 yonetiminin temel amacidir. Agriy1 azaltmak i¢in ilagh yontemler ve
ilag¢ dis1 yontemler kullanilmaktadir (40).

Agrinin  yonetimi i¢in kullanilacak yoOntemler uygulayacak kisi ve
uygulanacak hastanin tercihlerine gore degismektedir. Cocugun ve ebeveynin

uygulanacak yontemi benimsemesi etkili agr1 yonetimi i¢in dnem tasimaktadir (41).

2.3.2.1. Nonfarmakolojik yontemler

Ilag dis1 yontemlerin tek basina, yam sira farmakolojik yontemlerle kombine
olarak kullanimi agr1 yonetiminde etkili oldugundan son zamanlarda sik
kullanilmaya baslanmistir. Nonfarmakolojik yontemler, agrinin farmakolojik
olmayan tekniklerle kontrol altina alinmasidir. Bu yontemlerin kullanim amaci
farmakolojik yontemlerin Kullanim oranini azaltarak, kiside etkili agri yonetimi
saglamaktir (43, 44). Agrinin yonetimi i¢in kullanilacak yontemler uygulayacak kisi
ve uygulanacak hastanin tercihlerine goére degismektedir. Cocugun ve ebeveynin

uygulanacak yontemi benimsemesi etkili agr1 yonetimi ig¢in 6nem tasimaktadir (41).

Periferal teknikler

Periferal tekniklerde, agrinin azalmasini saglayan deri uyarim girisimleri yer
alir. Deri uyarimi agriyr gidermek i¢in gegici amaglt yapilir (45). Sicak uygulama,
soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, TENS (Transkiitan Elektiriksel
Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma periferal tekniklerdendir (43).

Masaj ¢ok eski bir yontem olup insanhigin var olusundan beri
kullanilmaktadir. Bir¢ok kiiltiirde tedavi edici etkilerinden kaynakli kullanilir. Masaj,
kan dolasgimini artirir, kalbi gii¢lendirir, kaslarda gevseme saglayarak bireyi
rahatlatir. Masaj yapilan bolgede derideki dokunma reseptorleri uyarilir. Dokunma
reseptorleri, agriyt ileten liflerden daha genis capli olduklar: i¢in uyarilari, kortekse
agr liflerinden daha hizli iletilirler. Boylece korteks oncelikle bu uyarilar1 aldigindan
substantia gelotinasaya mesaj gondererek agr1 kapisinin kapatilmasini saglar (43).

Deri iizerine yapilan mekanik uyarilar, kapt kontrol mekanizmasin1 harekete
gecirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir. Beta endorfin seviyesinin artmasi agri

esigini arttirarak hissedilen agrinin azalmasini ya da ortadan kalkmasini saglar (43).
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Terapotik Oyun

Cocugun hastane ortamina ve tedavi islemlerine uyum saglayabilmesi icin
hemsirenin uygulayabilecegi stratejilerden biri oyun aracilifiyla egitim vermektir.
Oyun ¢ocukluk déoneminin 6nemli bir pargasidir. Hastalik stresi ve hastane ortami
oyunun degerini arttirmaktadir (7). Oyun g¢ocugun isidir. Cocugun diinyayla
uyumunu kolaylastiran, ¢evresini kesfetmesini saglayan, iletisimini gliglendiren oyun
¢ocuga yeni tecriibeler ve roller kazandiran bir 6grenme tarzidir (46, 5).

Cocuklarin hastalik ve hastaneye yatisla birlikte ortaya ¢ikan stres diizeylerini
en aza indirebilmek amaciyla terapotik oyun kavrami ortaya ¢ikmistir (47). Oyun,
hastanede ¢ocugun stres yaratan olaylar ile bas edebilmesi ve ev ile hastane arasinda
bag kurarak atravmatik bakim verilmesi i¢in bilyiik 6nem tagimaktadir (31).

Cocuk hemsireliginin 6nemli bir yoniinii olusturan terapétik oyun ¢ocuklarin
hastaneye yatis siirecine uyum saglama, agri ve anksiyete yonetimi gibi cesitli
alanlarda etkin bir sekilde kullanilmaktadir (83). Terapotik oyun ¢ocuklarin
hastaneye yatis siirecine uyum saglama, gocugu invazif girisimlere hazirlama, cerrahi
miidahaleler oncesinde-sirasinda agri ve anksiyete yonetiminde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (83).

Cocuk kliniklerinde terapotik oyunun kullanildigr bircok bilimsel calisma
vardir (31, 7, 48). Li ve Lopez (2008) 7-12 yas cocuklar ve anne-babalari ile
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda cerrahi girisim sirasinda terapdtik oyunun etkinligini
degerlendirmislerdir. Kontrol grubundaki cocuk ve anne-babalarina cerrahi girisim
oncesi, sirasi ve sonrasinda, yapilacak girisimlerle ilgili bilgilendirme toplantisi
yapilarak uygulama videosu izletilmistir. Deney grubundaki g¢ocuk ve anne-
babalaria ise bir saat siiren tedavi edici oyun uygulamalar1 yapilmistir. Calismanin
sonuclarinda deney grubundaki ¢ocuk ve anne-babalarin islem Oncesi ve sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére 6nemli derecede diisiik
oldugu gozlenmistir (48).

Kurt (2017), calismasinda ¢ocuklarda ameliyat sonrast parmak kuklasi
kullanarak ¢ocuklarin agrisini azaltmayr amaglamistir. Calisma sonucunda parmak
kukla oyununun cocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde etkili oldugunu
goriilmistiir (31).

Karakaya Suzan (2018) Siinnet olan ¢ocuklara islem sirasinda uygulanan
kukla gosterisinin ¢ocuklarin kaygi ve agri diizeylerine etkisini degerlendirdigi

calismasinda, deney grubu cocuklara yapilan lokal anestezi sonrasi 1 dakika
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beklenip, ortalama 10 dakika kukla gosterisi yapilmigtir. Deney grubundaki
cocuklarin agr1 ve kaygi diizeyi islem sirasinda ve islem sonrasinda kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmistiir. Deney
grubundaki ¢ocuklarin saturasyon degeri, kontrol grubundakilere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek, nabiz ve solunum degerleri kontrol grubundakilere gore
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismada siinnet islemi
sirasinda yapilan kukla gosterisinin islem sirasinda isleme bagli gelisen agr1 ve

kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (84).

Dikkati baska yone cekme

Cocuklarda tan1 ve tedavi islemleri sirasinda olusan agri ve anksiyeteyi
kontrol etmede en sik tercih edilen uygulamalardan biri dikkati baska yone ¢ekmedir
(32). Bu yontem, ¢ocugun dikkatini bagka bir noktaya ¢ekerek hissedilen agrinin
daha iyi kontrol edilmesini saglayan bir hemsirelik girisimidir. Dikkati baska yone
¢ekmede uygulanabilecek ¢esitli yontemler vardir. Cizgi film seyrettirme, dikkati
baska yone c¢ekme kartlarim1 kullanma, balon sisirtme, kopiik {ifleme, miizik
dinletme, girisimle alakasiz seyler konusma, kaleydoskop izletme ve sanal gergeklik
gozligi kullanmadir (85, 13, 86, 24).

Cocugun yas donemine gore kullanilan dikkati baska yone ¢ekme yontemi
degismektedir. Dikkatini baska yone ¢cekmek icin bebekler ve kiigiik ¢cocuklar somut
nesnelere gereksinim duyarken; daha biiyiikk g¢ocuklarin oyuna yogunlagmalari
gerekebilir. Dikkatini bagka yone ¢ekme yontemleri agriyr tamamiyla yok etmez.
Ancak ¢ocugun agriya olan toleransini arttirarak, agri esigini yiikseltir (32).

Goksu (2017) calismasinda 6-10 yas cocuklarda, kan alimi sirasinda sanal
gerceklik gozliigli ile dikkatin baska yone cekilmesinin hissedilen agri {izerine
etkisini belirlemeyi amacglamistir. Deneysel olarak yapilan arastirma sonucunda
deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kan alma islemi sirasinda hissettikleri agri
diizeyleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu, kontrol grubu c¢ocuklarin
hissettikleri agr1 seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (32).

Yenidoganlarda ve bebeklerde anne siitii, emzik ve kanguru bakimi da agr
kontroliinde kullanilmaktadir. Yenidoganlarda topuktan kan alma ve vendz girisimler
gibi agriya neden olan uygulamalarda sukrozlu soliisyonlar da agr1 azaltilmasinda

kullanilmaktadir (36). Ozellikle anneyi emmenin ten temasi, emme ve siitiin tad1 ile
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olusan tii¢ ayr1 faktoriin dikkat dagitici etkisiyle as1 sirasinda agriyr azalttigi
gosterilmistir (49, 50).

Anne sitii kokusunun da sakinlestirici etkisi oldugu bilinmektedir. Tasc1
(2018) Miadinda Dogan Bebeklerde Anne Siitii Kokusunun Sakinlestirici Etkisi adli
calismanin sonucunda topuktan kan alma siirecinde anne siiti koklatilan
yenidoganlarin, formiil siit koklatilan yenidoganlara gore girisim sirasinda ve
sonrasinda daha az agn hissettiklerini, stres hormonlarinda daha az ylikselis
oldugunu, yasam bulgularinda ise kalp atim hiz1 daha az yiikselis gosterirken, oksijen

saturasyonunun daha az diisiis gosterdigini belirlenmistir (50).

Kanguru bakim
Miadinda ya da prematiire dogan ve durumu stabil olan bebeklerin sadece alt
bezi olacak sekilde ciplak olarak annenin ¢iplak gogsiiniin lizerine yatirilmasidir.
Bebegin ¢iplak olarak anne gogsiine yatirilmasi sirasinda anne ile bebek arasinda ten
tene temas saglanir. Bu sekilde anne ve bebegin birbirlerine olan baglari giiglenir. (51).
Caksak (2017), calismasinda topuktan kan alimi isleminde uygulanan
kanguru bakiminin prematiire bebeklerin agrisim1  azaltmada etkili oldugu

goriilmistiir (51).

Miizik

Miizigin sakinlestirme ve yatistirma etkisinden dolayi, daha iyi, daha mutlu
olma halini arttirdig1, ac1 ve agrinin azaltilmasi i¢in ¢ok sayida hastalik tedavisinde
kullanilmistir (52). Yapilan bir ¢alismada (Bates 2013) beyindeki 6diil merkezini
aktive ederek miizigin dopamindeki salgilanma hizini arttirdigr belirlenmistir (53).
Bir bagka ¢aligmada da miizigin kortizol seviyesine etkisi olmadig1 fakat B Endorfin
diizeyini artirdig1 belirlenmistir (54).

Miizigin sinir sisteminde genis alanlara yayilarak etki gosterdigi de buna ek
olarak belirlenmistir (51). Alkan (2016) yenidoganlarda ninni dinleterek yaptigi
calismada; anne sesi ile ninni dinleyen gruptaki bebeklerin hastanede kalis
stirelerinin, yabanci sesi ile ninni dinleyen gruptan diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Nabiz, solunum ve ates degerlerinin normal sinirlar iginde
kaldig1 gozlenirken, stres ve relaksasyon diizeylerinde anlamli farliliklar
gozlenmistir. Sonug olarak, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklere

dinletilen anne sesi ve yabanci kisi sesi ile dinletilen ninni miiziginin bebeklerin stres
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belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu, nabiz, saturasyon, solunum ve ates
degerlerinin normal sinirlar i¢inde kalmasinda olumlu etkilerinin oldugu, hastanede
kalis siirelerinde anne sesi ile ninni dinletilen grupta azalma gézlenirken, biliyiime ve
gelismelerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir (57).

Uzun yillardir hemsireler tarafindan, cocuklarda ve yetiskinlerde agrinin
azaltilmasinda miizik kullanilmistir. Birgok c¢alisma miizigin agresif davranislari,
stresi ve agriyt ve azalttigini ortaya c¢ikarmistir (58). Nguyen ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada (2010) lomber ponksiyon yapilan 7-12 yas aras1 40 16semi hastasi
20 deney 20 kontrol hastasit olmak tizere 2 gruba ayrilmis, kontrol grubunun agri
skorlarmin miizik grubuna kiyasla agri puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu,
ayrica vital bulgularinda dauygulama esnasinda ve sonrasinda anlamli degisiklikler

oldugunu saptamiglardir (59).

Beyaz giiriiltii

Beyaz giiriiltii, stirekli, monoton ve ugultu seklinde bir sestir. Bundan dolay1
bebekler tarafindan anne karnindaki seslere benzetilmektedir. (54). Anne karnindaki
bebegin, annenin kalp seslerinden etkilendigi ve dogum sonrasinda tanidik olan bu
sesi ve ritmi duymanin bebekte rahatlatict bir etki yaptigi belirtilmektedir (54).
Topuk kani alma esnasinda yenidoganlara beyaz giiriilti dinletmenin agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu ortaya koyulmustur (55). Miadindan once dogan
bebeklerde as1 uygulamasi esnasinda beyaz giiriiltii dinletilmesinin agriy1 azaltma
konusunda etkili oldugu saptanmistir (56).

Yapilan bir calismada topuk kami alma islemi sirasinda beyaz giiriiltii
dinletildiginde agr1 puanmmin Onemli Olgiide distiigii ve kontrol grubuyla
kiyaslandiginda anlaml fark oldugu saptanmustir (p<0.001). (51).

Diger bir arastirmada ise kolik sikintis1 ¢eken bebeklerde beyaz giirtiltii
dinletilen grup ile masaj yapilan grup karsilagtirilmis ve sonug olarak beyaz giiriiltii
dinletilen kolikli  bebeklerin grubunda semptomlardaki azalmanin arttif
belirlenmistir (87).

Benzer aragtirmalar degerlendirildiginde, bir calismada da dahil edilen bebekler
3 gruba ayrilarak ilk gruptaki bebekler kucaga alma, ikinci gruptakiler kucaga alma ile
beyaz giiriiltii dinletme, son gruptaki bebekler ise sadece yatar pozisyondayken beyaz
giiriiltii dinletme ile degerlendirilmistir. Sonuglar kiyaslandiginda beyaz giirtiltii
dinletilen bebeklerde agr1 puani en diisiik bulunmustur (88).
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Buzzy® kullanimi

Cocuk doktoru Ammy Baxter tarafindan gelistirilmis, 8x5x2,5 cm
boyutlarinda, plastik bataryasi ve vibrasyon motoru bulunan, noninvaziv, yetiskin ve
cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan bir cihazdir. Buzzy® nin altina soguk buz
paketi yerlestirilir. Lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak, islem 6ncesi 15-30
sn ve islem siiresince, enjeksiyon yapilacak bolgenin 3-5 cm. iizerine yerlestirilir.
Buzzy®nin cilde tam olarak temas ettiginden emin olunmalidir. Buz paketi derin
dondurucuda saklanir ve uygulama Oncesi aygita yerlestirilir. Uygulama bittikten
sonra buz paketi %70’lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda bekletilerek
tekrar donmast saglanir. Soguk uygulama ve titresim islem Oncesi baglar ve islem
sonuna kadar devam eder. Vibrasyon uygulandiginda parestezi, anestezi ve hissizlige
neden olarak agrinin azalmasini ya da yok olmasini saglar. Soguk uygulama periferik
sinirlerde iletimi yavaslatarak ya da bloke ederek agriyr azaltir, bunun diginda kapi-
kontrol 24 mekanizmasini c¢alistirarak dokunma reseptorlerini uyararak ve endojen
opioidlerin salinimini arttirarak da agriy1 azaltir (Sekil 3, Sekil 4) (65).

Buzzy® girisimsel agriyr azaltmak amaci ile gelistirilmis bir aygittir ve

etkililigini sinamak igin bazi arastirmalar yapilmustir (73, 74, 75,76, 3).

Sekil 4. Buzzy® etki mekanizmasi I
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Sekil 5. Buzzy® etki mekanizmasi I1

Cocuklarda agri yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan
Buzzy® uygulamasi hem soguk uygulama yaparak hem de ¢ocugun dikkatini
dagitarak agr1 kontroliinde etkili olmaktadir. Bu uygulamanin farkli yas gruplar i¢in
kan alimi sirasinda olusan agrinin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (14).

Hasanpour ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir c¢alismada 5-12 yas
cocuklarda IM enjeksiyonda agriy1 azaltmak igin bir grubun uygulama bolgesine 30
saniye lokal soguk uygulama yapilmis, diger grubun ise aynali bir kutu ile dikkati
dagitilmistir. Her iki yontemin de agriyr azalttigi yoniinde anlamli fark oldugu
gorilmistiir (61).

Pamukc¢u (2008), yaptigi arastirmada acil servise basvuran hastalarda IM
yolla uygulanan tetanos enjeksiyonu oncesinde, enjeksiyon bolgesine 2 dakika buz
uygulamanin agriy1 azalttigin1 saptamistir (60). 13) 6- 12 yas arasi 218 ¢ocukta kan
alimi1 esnasinda agriyr azaltmak i¢in Buzzy® kullanmiglar ve aygitin agriyi
azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir (13). Baxter ve ark. (2011) tarafindan
pediatri acil servise basvuran c¢ocuklarda kan alma sirasinda agrinin azaltilmasi
amaciyla Buzzy® kullanmislar ve 6nemli derecede agriyr azalttigini gostermislerdir
(14). Russell ve ark. (2011) tarafindan romatizmal ates tanisiyla her ay diizenli IM
enjeksiyon yapilan 405 hastada, Buzzy® nin agr1 ve korkuyu o6nemli derecede
azalttigimisaptamiglardir (62).

Buzzy® ‘nin SC enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik etkisini inceleyen
aragtirmalar kisith sayidadir. Kanita dayali uygulamalar1 desteklemek icin bu alanda

yapilacak arastirmalara gereksinim vardir.
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2.3.3.Cocuklarda girisimsel agr1 yonetiminde hemsirenin rolii

Hastaneye yatan hastalarin ¢ogu hastaliklar1 nedeniyle veya bazi girisimler

sonucu agr1 yasamaktadir. Agri, karmasik bir konudur. Agr1 herkes icin farkli bir

anlam tasidigindan tanimlamak zordur. Hasta bakim sorumlulugunun temeli hastanin

rahatinin saglanmasidir. Bu amagla agrinin en iyi sekilde giderilmesi gerekir (63).

Cocuklarda agr1 yonetiminde istenilen sekilde basar1 elde edilebilmesi i¢in

multidisipliner bir ekip yaklasimi gereklidir. (64).

Agrmin kontroliinde hemsirelerin roliinii kisaca 6zetlersek;

Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in ¢ocuk ve aileden
iyi bir 0yki alinmali, gozlem yapilmali ve agriya neden olan bulgular ile
agrimin yol actigr sorunlar diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve kayit
yapilmalidir (41, 89).

Kiiciik ¢ocuklar ve bebeklerde, agrinin tanimlanmasi biiyiikk cocuklara gore
daha zordur ve 6zen gerektirmektedir. Biiyiik ¢ocuklar agriya yonelik bilgi
verebilmektedirler. Bu ¢ocuklarda gegmis agri deneyimleri ve simdiki
agrilara yonelik bilgi alinirken miimkiin oldugu kadar acik uglu sorular
sorulmasina ve yanitlamalari i¢in zaman taninmasina dikkat edilmelidir (89,
90).

Cocuklarin agrilarin1 tanimlarken kullandiklar1 sozciiklerin ve ifadelerin
farkliliklar gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (39).

Cocugun agr diizeyi konusunda farkli yorumlari ortadan kaldirmak amaciyla
agr1 degerlendirmesinde, ¢ocugun yasina bireysel ozelliklerine ve yasadigi
agr tipine gore uygun agri Olgedi kullanilmalidir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
cocugun agr1 tedavisinin etkinligini degerlendirebilmek i¢in agr1 dlgekleriyle
oOlgtiiglimiiz agr1 sonuglar diizenli olarak kaydedilmelidir (91, 92, 93, 94, 95).
Aniden baglayan ve hipotansiyon, tasikardi ya da ates gibi vital bulgularda
degisim ile birlikte goriilen agr1 hemen degerlendirilmeli, besinci yasam
bulgusu gibi diger rutin degerlendirmelerle birlikte ele alinarak ¢ocuklara ek
bir problem haline getirilmemelidir (96).

Cocukta agriy1 azaltan ve arttiran etkenler goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Cocuk hemsiresi cocugun agrisin1 degerlendirdikten sonra farmakolojik
yontemler ve nonfarmakolojik yontemleri bir arada kullanarak agriy1r kontrol
altina almaya ¢alismalidir (91).

Recgete edilen ilaglar zamaninda uygulanmali, goriilebilecek yan etkiler
acisindan cocuk takip edilmelidir (95, 96). Istemi yapilan analjeziklerle
g¢ocugun agrisinin 24 saat Kkontrol altinda tutulmalidir. Analjezikler
verilmeden Once verilen dozun giivenli doz araliginda olup olmadig teyit
edilmelidir. Bu nedenle ¢ocugun kilosu ve gelisimsel 6zellikleri bilinmelidir
(97, 70, 39).

Ebeveynler ya da ¢ocugun primer bakim vericileri ¢ocugun agri1 kontroliinde
aktif olarak rol almalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Ozellikle kiiciik
cocuklarda agrinin siddetinin ve tipinin belirlenmesinde aileler temel bilgi
kaynagidir (98).

Agn kontroliine yonelik olarak kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler konusunda aile bireyleri bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme
sirasinda  tibbi terim kullanilmamali, agri, act gibi anksiyeteye neden
olabilecek kelimeleri kullanmaktan kaginilmalidir (41,99).

Regete edilen farmakolojik yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmas1 konusunda aile ve ¢cocuk desteklenmelidir. Cocugun daha dnceki
agr1 deneyiminde agrisint azaltmak i¢in girisim uygulanip uygulanmadig ve
yararli olup olmadig1 sorgulanmalidir (41, 100, 39).

Yapilan islemlerden 6nce ¢ocuk bilgilendirilmeli ve biiyiik ¢ocuklarda etkili
basetme yontemleri gelistirilmeye ¢aligiimalidir (94).

Hemysireler agriy1 degerlendirirken de 6zel durumlara (biligsel gelisim sorunu
olan/serebral palsisi olan/isitme ya da goérme sorunu olan/farkli bir dil
konusan/entiibe/paralizili olan c¢ocuklar, prematiire bebekler de dahil tiim
yenidoganlar) kars1 dikkatli olmalidirlar.

Hemsireler, nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak
amaciyla aragtirmalar yapmali, yapilan arastirmalarin sonuglarimi takip etmeli

ve uygulamaya geg¢irilmesi konusunda rehberlik etmelidir (91, 41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, ¢ocuk onkoloji ve immiinoloji servisinde yatarak ya da ayakta tedavi
goren 6-18 yas araligindaki ¢ocuklara HBF ilaglarinin ve immiinoterapi asilarinin SC
uygulamasi sirasinda soguk uygulama ve titresimi aymi anda uygulayabilen Buzzy®

cithazinin etkinligini saptamak amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Buzzy® kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda gocuklarin
GKO-VAS puan ortalamasi rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC
uygulama sirasindaki VAS puan ortalamasindan diistiktiir.

Hipotez 2: Buzzy® kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda ¢ocuklarin
Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan ortalamasi rutin hemsirelik bakimi
uygulanarak yapilan SC uygulama sirasindaki Yiiz Ifadelerini Derecelendirme
Olgegi puan ortalamasindan diisiiktiir.

Hipotez 3: Buzzy® kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda ¢ocuklarin
ortalama nabiz sayisi rutin hemsirelik bakimi uygulanarak SC uygulama sirasindaki
ortalama nabiz sayisindan distiktiir.

Hipotez 4: Buzzy® kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda gocuklarin
ortalama solunum sayist rutin hemsirelik bakimi uygulanarak SC uygulama
sirasindaki ortalama solunum sayisindan diistiktiir.

Hipotez 5: Buzzy® kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda ¢ocuklarin
ortalama kan basinci rutin hemsirelik bakimi uygulanarak SC uygulama sirasindaki
ortalama kan basincindan diisiiktiir.

Hipotez 6: Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda
cocuklarin ortalama SPO2 degeri rutin hemsirelik bakimi uygulanarak SC uygulama

sirasindaki ortalama SPO; degerinden diisiiktiir.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; cocuklar i¢in VAS ve Yiiz Ifadelerini
Derecelendirme Olgeginden alman puanlar, nabiz, solunum, kan basinci, SPO;
ortalamasi degerleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Buzzy® uygulamasidir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Cocuk Onkoloji ve Immunoloji Servisinde Ekim 2018-Mayis
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Serviste bir tane iki yatakli gliniibirlik
hasta odas1 ve sekiz tane tek kisilik hasta odas1 bulunmaktadir.

Servis cocuklarin dikkatini ¢ekmesine yonelik ¢izgi film karakterleriyle ve
siislemelerle diizenlenmistir. Bu serviste onkoloji ve immiinoloji hastalar1 yatmakta,
ayn1 zamanda gliniibirlik hasta odasinda kemoterapi, immunoterapi ve alerji testi gibi
uygulamalar yapilmaktadir. Giindiizleri ti¢ hemsire iKi personel, gece ndbetlerinde
bir ya da iki hemsire ve bir personel gorev yapmaktadir. Cocuk onkoloji ve
immiinoloji servisi 0-18 yas aras1 cocuklara hizmet vermektedir, 6zel durumu ve

tanist olan ¢ocuklar i¢in yas sinir1 yukar ¢ekilmektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Zonguldak BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Onkoloji ve
Immiinoloji Servisi’ne yatarak veya ayaktan tedavi igin Ekim 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda gelen 6-18 yas arasi ¢ocuklar arastirmanin evrenini olusturmustur.
Cocuk onkoloji hastalar1 HBF uygulamasina karar verildikten sonra ¢alismaya dahil
edilmistir. Deney ve kontrol grubu ayni hastalardan olusup toplam 35 hastanin bu
gruba alimmasma karar verilmistir. Arastirma verileri toplanirken ilk uygulama
kontrol, ikinci uygulama deney uygulamasi olarak yapilmistir. Orneklem grubuna
alinma kriterleri eslestirilerek 26 ¢ocuk calisma grubuna alinmistir. Bes ¢ocuk yas
kriterini saglamadigi, dort ¢ocuk tedavi sirasinda bagka hastaneye sevk oldugu i¢in

ornekleme alinamamuistir.
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Ormnekleme Segilme Kriterleri

- Cocuk onkoloji servisinde yatan hasta olarak ya da ayaktan tedavi igin
gelerek HBF uygulamasi i¢in bagvurmasi

- Immiinoterapi subkutan uygulamast i¢in bagvurmasi

- 6-18 yas grubunda olmasi

- Ebeveyn izninin olmasi

- Cocugun arastirmaya katilmaya istekli olmasi

- Basvurudan onceki son 24 saat icinde analjezik etki olusturacak ilag
kullanmamis olmasi

- Cocugun zihinsel veya norolojik engelinin olmamasi

-Cocugun bilincinin agik olmasi ve iletisim sorununun olmamasi

- Cocugun Tirkce konusabiliyor olmasi

- Daha 6nce SC uygulama yapilmis olmasi

Ornekleme Dahil Edilemeyen Cocuklarin Dahil Edilmeme Nedenleri
- 6 yasindan kiiciik olmast

- 18 yasindan biiyiik olmasi

Veri toplama araclari;
Tanitict Bilgi Formu, GKO-VAS ve Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi,

Uygulama Kayit Formu, Pulse Oksimetre Cihazi, Buzzy Bee cihazi kullanilmistir.

Tamtiar Bilgi Formu: Ornekleme segilen ¢ocuklar ve aileleri hakkinda bilgi
almak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen bir formdur. Form iki bdliimden
olugmaktadir.  Birinci bdliimde ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri, ¢ocuga islem sirasinda refakat eden kisi, daha once c¢ocugun SC
enjeksiyon uygulamasina yonelik deneyim, duygu, diisiince ve tepki durumlarinin
belirlemeye yonelik 21 soru yer almaktadir. ikinci béliimde: Buzzy® uygulanarak
yapilan SC enjeksiyon sonrast ¢ocuklarin ve ebeveynlerin  goriislerinin
degerlendirilmesini saglayan bes soru yer almaktadir.

Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi: Donna Wong ve Connie Morain
Baker tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 3-18 yas cocuklarda agri tanilamasi ig¢in

kullanilmaktadir. Olgekten en diisiik “0” en yiiksek “10” dur. Olgek uygulanirken;
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Olgek uygulanirken; Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, “0” hi¢ agris1 olmayan
mutlu “10” oldukca agrilt hisseden iizgiin yiiz oldugu ac¢iklanir. Puan arttik¢a agrinin
siddeti de c¢ocukta artar. Cocuga yiiz ifadelerinin anlami agiklandiktan sonra,
kendisini en 1yi ifade eden yiizii gostermesi sOylenir. Yiiz 0, agrist olmadigi igin ¢ok
mutludur. Yiiz 2’in biraz, yliz 4’nin biraz daha fazla agris1 vardir. Yiiz 6’iin agrisi
daha fazla, yliz 8’iin oldukg¢a fazladir. Yiiz 10 ise tahmin edilebilecek en fazla agriya
sahiptir. Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii segmesi sdylenir (82).
Cocuk tarafindan belirtilen yiiz ifadesindeki numara kaydedilir.

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): (Visual Analog Scale-VAS): Sayisal
olarak oOlciilemeyen bazi degerleri sayisal hale dontistiirmek i¢in kullanilir. Cocuktan
10 cm. lik bir cetvel {lizerinde ‘agr1 yok’ ile ‘en siddetli agr1’ yazan aralikta, hissettigi
agriy1 gostermesi istenir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar
olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtmis olur. 5 yas tlizerindeki hastalar,
bu yontemi kolay uygulanabilir ve kolay anlagilir olarak tanimlamislardir.

Uygulama Kayit Formu: Cocuklarin iglem sirasinda nabiz, solunum sayist,
kan basinct ve SPO2gibi fizyolojik parametreleri kaydetmek icin hazirlanmis
formdur.

Pulse Oksimetre Cihazi: Kandaki oksijen satlirasyonunun noninvaziv bir
sekilde Ol¢meye yarayan bir aragtir. Hastaya invaziv bir girisim yapilmadan
satlirasyon ve nabizin her ikisinin birden siirekli 6l¢iimiinii saglamaktadir.

Buzzy®: Pediatri doktoru Ammy Baxter tarafindan gelistirilmis, 8x5x2.5 ¢cm
boyutlarinda, plastik bataryasi ve vibrasyon motoru bulunan, noninvaziv, yetiskin ve
cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan bir cihazdir. Buzzy® “nin altina soguk buz
paketi yerlestirilir. Lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak, islem 6ncesi 15-30
sn ve islem siiresince, enjeksiyon yapilacak bdlgenin 3-5 cm. iizerine yerlestirilir.
Buzzy® nin cilde tam olarak temas ettifinden emin olunmalidir. Buz paketi derin
dondurucuda saklanir ve uygulama Oncesi aygita yerlestirilir. Uygulama bittikten
sonra buz paketi %70’lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda bekletilerek

tekrar donmast saglanir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan toplanmustir. Ornekleme segilme

kriterlerine uyan c¢ocuklarla hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasinda uygulama

yapilmustir.

Cocukla ve ebeveyn ile tamisilmig, arastirma hakkinda bilgi verilip,
arastirmaya katilimlar1 istenmistir. Tiim c¢ocuk ve ebevynler arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir. Ebeveynlere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
doldurulmustur.

Calisma grubundaki c¢ocuk ve ebeveynlerine islem Oncesi “Tanitict Bilgi
Formu” doldurulmustur. Her bir formun uygulanmasi 5-10 dakika stirmiistiir.
Calismay1 kabul eden cocuklarin islem oncesi KB islem sirasinda nabiz,
solunum sayisi, oksijen satiirasyonu 6lgiimleri alinmis ve “Uygulama Kayit
Formuna” yazilmistir (birinci 6l¢tim).

Kontrol uygulamasinda rutin hemsirelik bakimi uygulanarak SC uygulama
yapilmustir. Rutin hemsirelik bakiminda ¢ocuklarda SC uygulama sirasinda
cocuga ve ebeveyne yapilacak islem agiklanmaktadir. Ayrica ¢ocuk ya da
cocuk ebeveyn isterse islem sirasinda ¢ocugun yaninda kalabilmektedir.

SC uygulama sirasinda hissedilen agr1 puani, islemin hemen sonrasi (birinci
dakika iginde) ¢ocuga sorularak agiklamasi yapilan GKO-VAS ve Yiiz
Ifadeleri Degerlendirme Skalas1 iizerinde isaretleme yapilmistir (birinci
Olctim).

Ikinci uygulama Buzzy® cihazi kullanilarak yapilmistir.

Immiinoterapi hastalarinda idame fazindaki hastalara bir ay sonra, doz
arttirma fazindaki hastalara bir hafta sonra ikinci uygulama yapilmustir.
Onkoloji hastalarina nétropeni durumlarinda HBF uygulamasi yapildig: i¢in
standart bir zaman araligi belirlenmemis, nétropeni gelistigi durumlarda
ikinci uygulama yapilmaigstir.

Islem oncesinde ¢ocuga Buzzy® cihazi tanitilmis isteyen c¢ocuklara
denetilmistir ve bu cihazla SC uygulama yapma onay1 alinmigtir.

Cocuk ve ebeveyn isterse islem sirasinda ebeveynin cocugun yaninda
kalmasma izin verilmistir. Cocugun enjeksiyon bolgesine islemden Once

Buzzy® Bee cihazi takilmistir.
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Buzzy® Bee cihazi takilan ¢ocuklarin islem dncesi KB, islem sirasinda nabiz,
solunum sayisi, oksijen satiirasyonu olgiimleri alinmis ve “Uygulama Kayit
Formuna” yazilmistir (ikinci 6lgtim).

SC uygulamaya baslamadan 30 saniye énce Buzzy® uygulamasina baslanmus,
enjeksiyon sirasinda da uygulama boélgesinin 3-5 cm kadar iist kismina
cekilip calismaya devam etmesi saglanarak SC uygulama gercgeklestirilmistir.
SC uygulama sirasinda hissedilen agri puani, islemin hemen sonrasi (birinci
dakika iginde) ¢ocuga sorularak agiklamasi yapilan GKO-VAS ve Yiiz
Ifadeleri Degerlendirme Skalas1 iizerinde isaretleme yapilmistir (ikinci
Olctim).

Islem sonrasi “Tamitici Bilgi Formu” iizerinde yer alan Buzz’® ile SC
uygulama yapilan ¢ocuk ve ebeveynlerine Buzz¥® uygulanarak SC enjeksiyon

yapilmasina yonelik goriigleri sorulmustur.
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Arastirmanin Yapilacag Orneklem Grubunu Belirleme (n=35)

!

Calisma Grubu (n=35)

!

Bes cocuk yas kriterini saglamadig,

Dort ¢cocuk sevk oldugu i¢in 6rnekleme alinamamistir

!

Ebeveyn ve ¢ocukla tanisma, arastirma hakkinda bilgi verme, “Bilgilendirilmis Goniilli

Olur Formu” araciligtyla onay alma

Tanitic1 Bilgi Formu Doldurma

l

Cocuklarin islemoéncesi KB, sirasinda nabiz, solunum sayisi,
oksijen satiirasyonu oOlgiimleri alinmis ve “Uygulama Kayit

Formuna” kaydedilmistir.

l |

Kontrol uygulamasinda rutin Deney uygulamasinda Buzzy
hemsirelik bakimi Bee kullanilarak SC uygulama
uygulanarak SC uygulama yapilmistir.
yapilmistir.

! !

Uygulama sirasinda hissedilen agr1 puani, islemin hemen sonrasi (birinci dakika
icinde) cocuga sorularak agiklamasi yapilan Visual Analog Skala (VAS) ve Yiiz

Ifadeleri Degerlendirme Skalasi {izerinde isaretleme yapilmustir.

Sekil 6. Arastirma uygulama semasi
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

1. Arastirmanin etik acidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
Zonguldak BEU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilmis ve gerekli izin
alinmstir (EK 1).

2. Arastirmanin Zonguldak BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Onkoloji ve Immunoloji servisinde yiiriitiilebilmesi igin Zonguldak BEU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimliginden yazili izin alimmistir (EK 2).

3. Uygulamaya baslamadan once gocuk ve anne-babalara aragtirmanin amaci ve
arastirma planimna iligkin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden anne-
babalardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile onamlar1 alinmistir (EK 3 ve EK 4.)

4. Yedi yas alt1 gocuklardan sozlii onam alinmustir.

3.7. Arastirmanin simirhliklar

Orneklem grubunun smirli olmasi nedeniyle ¢alismanin tek grupta yapilmast.

Kontrol grubunun olmamasi.

3.9. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistir.
Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Bagimli gruplarda normal dagilim
gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda Paired-Samples T Testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon Testi kullanilmustir.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Immunoloji Servisi'nde yatmakta olan ve SC tedavi

alan 26 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin Bazi1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Ort+SS (Min-Max)
Cocuk

Yas 11.76+3.71 (6.0-18.0)
Cinsiyet n %
Kiz 9 34.6
Erkek 17 65.4
Egitim Durumu

Okula gitmiyor 1 3.8
Evde egitim aliyor 2 1.7
[kogretim 11 42.3
Lise 12 46.2
Kacine1 Cocuk

1. 21 80.8
2. 5 19.2
Refakatci

Anne 15 57.7
Baba 7 26.9
Yalniz 4 154
Gelis nedeni

Kemoterapi 10 38.5
Immunoterapi 16 61.5
Toplam 26 100.0

Cocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu, kaginci ¢cocuk oldugu gibi bulgulari

degerlendirilmistir. Calisma grubundaki cocuklarin yas ortalamasinin 11.76+3.71
(6.0-18.0) oldugu, %65.4 (n=17)’ uniin erkek oldugu, %46.2 (n=12)’sinin lise

O0grenimine devam ettigi ve %80.8 (n=21)’inin ilk ¢ocuk oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin yaninda %57.7 (n=15) annelerinin, %26.9 (n=7) babalarinin refakat¢i

olarak bulundugu ve %15.4 (n=4) yalniz oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

31



Tablo 3. Ebeveynlerin Bazi Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellik Ort+SS (Min-Max)
Anne Yas 36.19+4.63 (30.0-45.0)
Egitim durumu n %
Ilkokul 12 46.2
Ortaokul 7 26.9
Lise 5 19.2
Universite 2 7.7

Cahisma Durumu

Calistyor 7 26.9
Calismiyor 19 73.1
Baba Yas 38.53+4.74 (30.0-48.0)
Egitim durumu n %
Ilkokul 9 34.6
Ortaokul 9 34.6
Lise 6 23.1
Universite 2 7.7
Calisma durumu

Calistyor 25 96.2
Calismiyor 1 3.8
Cocuk sayisi 2.1240.65 (1.0-4.0)
Toplam 26 100.0

Annelerin yas ortalamasinin  36.19+4.63 (30.0-45.0) oldugu, %46.2
(n=12)’sinin ilkokul mezunu oldugu ve %73.1 (n=19)’inin ¢aligmadig1 tespit
edilmistir. Babalarin yas ortalamasinin 38.53+4.74 (30.0-48.0) oldugu, %34.6
(n=9)’sinin ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu ve %96.2 (n=25)’sinin calistig1

saptanmugtir. Ailelerin ortalama gocuk sayis1 2.12+0.65 (1.0-4.0)’dir (Tablo 3).
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Tablo 4. Cocuklarin SC Uygulama ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %
Tedavi

HBF 10 38.5
Immunoterapi 16 61.5

Uygulama zamam

3 giin 6nce 4 154
1 hafta 6nce 15 57.7
1 ay once 7 26.9
Korkma durumu

Evet 15 57.7
Hayir 7 26.9
Bazen 4 15.4

Tepki durumu

Tepki var 20 76.9
Tepki yok 1 3.8

Orta 5 19.2
Toplam 26 100.0

Cocuklarin daha oOnce yapilan SC uygulamalarla ilgili 6zellikleri
incelendiginde; %61.5 (n=16)’inin immunoterapi, %38.5 (n=10) HBF uygulamasi
amagh basvurdugu goriilmektedir. Cocuklarin %57.7 (n=15)’sine bir hafta énce SC
uygulama yapildigi, %57.7 (n=15)’sinin SC enjeksiyondan korktugu ve %76.9
(n=20)’unun da son SC uygulama sirasinda tepki gosterdigi saptanmstir (Tablo 4).

Tablo 5. Cocuklarin Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Birinci Ol¢iim ikinci Ol¢iim Te:t Deieri
Nabiz 89.76+13.91 (62.0-116.0)  87.15+13.58(60.0112.0) -2.524 0.0122
Solunum 20.04+3.56 (14.0-26.0) 18.884+2.94 (14.0-24.0) -2.929 0.003°
Sistolik KB 101.35+7.50(90.0-110.0) 100.578.99(80.0-100.0) -1.000 .317°
Diastolik KB 57.69+7.10 (50-70) 57.69+7.13 (50-70) .000 1.000°
SPO; 98.19+0.85 (95.0-99.0) 98.124+0.43 (97.0-99.0) -0.905 0.366°
aPaired-Samples T Testi bWilcoxon Testi
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Cocuklarn rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama
(birinci 6l¢iim) ve Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama sirasindaki (ikinci
6l¢tim) nabiz hizi (p=0.012) ve solunum sayisi (p=0.003) ortalamalari agisindan
anlaml fark oldugu goriilmektedir. Rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC
uygulama sirasinda nabiz ortalamasi 89.76+13.91 (62.0-116.0) iken solunum sayisi
20.04+3.56 (14-26), Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda nabiz
hiz1 ortalamas1 87.15+13.58 (60.0-112.0), iken solunum sayisinin 18.88+2.94 (14.0-
24.0) oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Cocuklarin rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama ve
Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama sirast SPO2 (p=0.366) ortalamalari
arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Rutin hemsirelik bakimi uygulanarak
yapilan SC uygulama siras1 SPO2 degeri ortalamast 98.12+0.85 (95-99); Buzzy®
uygulamasi ile birlikte yapilan SC uygulama sirasindaki SPO2 degeri ortalamasi
98.124+0.43 (97.0-99.0) arasinda degismektedir (Tablo 5).

Cocuklarin rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama ve
Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama siras1 kan basinci (Sistolik kan basinct
p=0.317, diastolik kan basinct p=1.000) ortalamalari arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir.

Tablo 6. Cocuklarin Yiizler Agr1 Kiyaslama ve Gorsel Agr Kiyaslama Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Test Degeri
Birinci Ol¢iim ikinci Olgiim
F p
VAS 4.12+1.26 (2.0-6.0) 0.561.08 (0.0-4.0) -4.650 0.0001°
Yiiz ifadeleri 4.12+1.28 (2.0-6.0) 0.54+1.06 (0.0-4.0) -4.650 0.0001°

bWilcoxon Testi

Cocuklarin rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama
(birinci 6l¢iim) ve Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama (ikinci 6lgiim)
sirast VAS ve Yiiz Ifadeleri Degerlendirme Skalasi puan ortalamalar1 agisindan
anlamli fark oldugu goriilmektedir (p=0.0001). Rutin hemsirelik bakimi1 uygulanarak
yapilan SC uygulama sirast VAS puan ortalamast 4.12+1.26 (2.0-6.0) iken Yiiz
Ifadeleri Olcegi puan ortalamasi 4.12+1.28 (2.0-6.0), Buzzy® Bee kullanilarak
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yapilan SC uygulama sirast VAS puan ortalamast 0.56+1.08 (0.0-4.0) iken Yiiz

Ifadeleri Olgegi puan ortalamasi 0.54+1.06 (0.0-4.0)’dir (Tablo 6).

Tablo 7. Cocuklarmn Buzzy® Bee ile SC Uygulamasiyla Ilgili Gériislerinin

Degerlendirilmesi
Goriisler n %
Tepki
Merakl 24 92.3
flgisiz 2 7.7
Bu yontemin ise yarama durumu
Yartyor 26 100
Yaramiyor 0 0.0
Cocugun yapilan uygulamadan memnuniyet durumu
Memnun 26 100.0
Memnun degil 0 0.0
Toplam 26 100.0

Yapilan ¢alismayla ilgili gocuklarm %92.3 (n=24)’i{iniin Buzzy® uygulamasia

karst merakli oldugu, ¢ocuklarin tamaminin (%100, n=26) yontemin ise yaradigini ve

uygulamadan memnun olduklarint belirttikleri goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Cocuklarin Yas ve Tedavi Ozelliklerinin Yiizler Agr1 Kiyaslama ve Gorsel Agri

Kiyaslama Olgegi Puan Ortalamalarina Etkisi

Birinci dl¢iim ikinci 6l¢iim Test
Olgekler Ozellik (n) X £SD (Min- X +SD (Min- Degeri
Max) Max) t p
' Yas
Yiiz Ifadeleri 6-11 yas (11) 4.71+1.27 (2-6)  0.86+1.29 (0-4) 0.0025
Degerlendirme Skalasi 12-18 yas (15) 3.42+0.90 (2-4) 0.17+0.56 (0-2) '
6-11 yas (11) 4.70£1.26 (2-6)  0.86=1.29 (0-4) A
VAS 12-18 yas (15) 347409 (2-4) 017:058 (0-2) 2001
Tedavi
L ) HBF (10) 4.80+1.03 (4-6)  0.60+0.96(0-2)
Yiiz Ifadelerl ) . 0.01°
Degerlendirme Skalas1 Immunoterapi (16)  3.69+1.25 (2-6)  0.50+1.15 (0-4) '
HBF (10) 4.80+1.03 (4-6)  0.60+0.96(0-2)
VAS 0.002°

bWilcoxon Testi

Immunoterapi (16)

3.68+1.23 (2-6)

0.40+1.17 (0-4)



Calisma grubunda ¢ocugun yas ve tedavi degiskenlerine gore birinci ve ikinci
Olgiim Yizler Agri Kiyaslama ve VASpuan ortalamalar1 incelendiginde; yas ve
tedavi degiskenlerine gore islem sonrasi Olgek puanlarinda anlamli farklilik

gbzlenmistir (p>0.05) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Agriya sebep olan tibbi girisimler, hastanede yatan ¢ocuklarda, en biiyiik agr
ve korku kaynaklarindandir. Cocuga uygulanan agrili islemler sirasinda, zamaninda
ve etkili agr1 kontroliinlin saglanmasi daha sonraki uygulamalarda agriya karsi
tolerans1 arttiracaktir (4). Cocuklarda tibbi islemler sirasinda agri kontroliinii
saglamada uygun Onlemler alinmazsa yasam boyu siiren igne fobisi gelisebilir.
Saglik profesyonelleri ¢ocuklarin yasamlarinda agriya erken miidahale ederlerse,
igne fobisi gelisiminin engellenmesine yardimci olabilir. Cocuk igne ilk
karsilastiginda igne agrilar1 yonetimi ve dikkat dagitimi, cocugu tibbi girigim, Klinik
cevre ve deneyimlerle ilgili travmatik deneyimlerden koruyabilir. Cocugun
yasaminda daha sonra endise ve hatta fobi gelistirmesini 6nleyebilir (69, 15).

Cocuklarda agr1 kontrolii ekip isidir. Hemsireler bu ekip igerisinde hastayi
yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahip olduklarindan diger ekip
tiyelerine gore daha onemli ve farkli pozisyondadir (6, 67). Hemsire, uygulanacak
herhangi bir tibbi islemin c¢ocuk i¢in travmatik olabilecegi konusunda bilingli
olmalidir (7).

Ozellikle kronik hastalikli cocuklar tani, tedavi ve izlem siirecinde ¢ok sayida
agrili prosediirle karst karsiya kalmaktadir (3). Bu ¢ocuklarda agrili tibbi islemler
sirasinda agr1 kontroliinlin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda kronik
hastaliklar olan onkoloji ve immiinoloji hastalarina en sik yapilan uygulamalardan
biri olan SC HBF ve immunoterapi uygulamalari sirasinda Buzzy® Bee
kullanilmistir.

Cocuklarin daha Once yapilan SC wuygulamalarla ilgili 6zellikleri
incelendiginde; %61.5’inin  immunoterapi, %38.5 HBF uygulamasi amagh
bagvurdugu goriilmektedir. Cocuklarin %57.7’sine bir hafta 6nce SC uygulama
yapildig1,%57.7’sinin SC uygulamadan korktugu ve %76.9 ’unun da son SC
uygulama sirasinda tepki gosterdigi saptanmistir (Tablo 4). Caligma grubundaki
cocuklarin SC uygulama deneyimini ¢ok sik yasadiklari ve bu durumun kronik saglik
sorunlart olmasma bagli oldugu distinilmektedir. Mutlu ve Balci (2015)
caligmasinda akut saglik sorunu olan ¢ocuklarin kronik hastaligi olan ¢ocuklardan

daha az invaziv islemlere maruz kaldigini ifade etmistir (64).
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Agr1 subjektif bir bulgudur ve agr1 degerlendirmede en giivenilir kaynak
bireyin kendi agr1 ifadesidir. Subjektif bir bulgu olan agriyt miimkiin oldugunca
objektif hale getirerek Olgiilebilir olmas1 gerekmektedir. Cocuklarda hem tibbi
islemin neden oldugu anksiyete ve korkuya bagli olarak hem de agr1 nedeniyle nabiz,
solunum, kan basinci ve oksijen saturasyonunda degisiklikler gozlenebilmektedir
(30, 71, 44). Cocuklarda agrinin ¢ok yonlii degerlendirilmesinin gerekli oldugu
distintildiigiinden; Bu ¢alismada nabiz, solunum, kan basinci ve oksijen saturasyonu
Olgiilmiistiir.

Elde edilen bulgularda; Caligma grubundaki g¢ocuklarin rutin hemsirelik
bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama ve Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC
uygulama sirasinda birinci 6l¢lim nabiz sayisi ortalamalari agisindan anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5.) Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC
uygulama sirasinda ikinci Ol¢lim nabiz ortalamasinin daha disik oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu arastirmanin {igiincli hipotezi olan “Buzzy® Bee kullanilarak
yapilan SC uygulama sirasinda ¢ocuklarin ortalama nabiz sayist rutin hemsirelik
bakimi uygulanarak SC uygulama sirasindaki ortalama nabiz sayisindan diistiktiir.”
Hipotezini dogrulamaktadir.

Benzer sekilde birinci ve ikinci 6l¢iim solunum sayisi ortalamalar1 agisindan
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Bu bulgu aragtirmanin
dordiincii hipotezi olan “Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda
cocuklarin ortalama solunum sayist rutin hemsirelik bakimi uygulanarak SC
uygulama sirasindaki ortalama solunum sayisindan disiiktir.”  Hipotezini
dogrulamaktadir.

Cocuklarda tibbi girisimler sirasinda agr1 kontroline yonelik yapilan
caligmalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. (Erbay 2016 32, 64). Erbay
(2016) 2-7 yas arasi ¢ocuklarin periferik damar yolu agma girisimi sirasinda ¢izgi
film izlettirilerek yapilan dikkati dagitma tekniginin ¢ocuklarin agrisim1 azaltmaya
yonelik etkisini belirlemek amacl ¢alismasinda nabiz ve solunum degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit etmistir. Mutlu ve Balci (2015) 9-
12 yas arasi ¢ocuklarda vendz kan Ornegi alirken olusan agriy1r azaltmada balon
sisirme ve Okslirme yontemlerinin etkisini degerlendirdigi calismasinda Oksiirme
isleminin ¢ocuklarin nabiz sayisinda azalma oldugunu belirlemistir (64). Goksu
(2017) cocuklarda vendz kan alimi sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozliigliniin

hissedilen agr1 iizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda ise agisindan deney ve
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kontrol grubu islem 6ncesi ve islem sirasindaki nabiz ortalamalar1 agisindan anlamli
farklilik oldugunu deney grubunda nabzi sayis1 azalirken kontrol grubunda arttigini
saptamustir (32).

Cocuklarmn birinci ve ikinci 6l¢iim VAS ve Yiiz Ifadeleri Degerlendirme
Skalas1 puan ortalamalar1 agisindan anlaml fark oldugu goriilmektedir (p=0.0001).
Birinci dl¢iim VAS puan ortalamasi 4.12+1.26 (2.0-6.0) iken Yiiz Ifadeleri
Degerlendirme Skalas1 puan ortalamasi 4.12+1.28 (2.0-6.0), Buzzy® Bee kullanilarak
yapilan SC uygulama sirast VAS puan ortalamasi 0.56+1.08 (0.0-4.0) iken Yiiz
Ifadeleri Olgegi puan ortalamast 0.54+1.06 (0.0-4.0)’dir (Tablo 6). Bu bulgular
aragtirmanin birinci hipotezini (Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama
sirasinda ¢ocuklarin VAS puan ortalamasi rutin hemsirelik bakimi uygulanarak
yapilan SC uygulama sirasindaki VAS puan ortalamasindan diisiiktiir.) ve ikinci
hipotezini (Buzzy® kullanilarak yapilan SC uygulama sirasinda ¢ocuklarin Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan ortalamasi rutin hemsirelik bakimi
uygulanarak yapilan SC uygulama sirasindaki Yiiz Ifadelerini Derecelendirme
Olgegi puan ortalamasindan diisiiktiir.) dogrulamaktadir. Bu durumun SC uygulama
sirasinda ¢ocuklara Buzzy® Bee uygulamasinin hem ¢ocuklarin ilgisini farkli yone
¢cekmesi hem de soguk uygulama ve titresim etkisi nedeniyle daha az agn
hissetmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Calismadan elde edilen bulgular, literatiir sonuclariyla benzerlik
gostermektedir. Dikkati baska yone ¢ekme, ¢ocuklarin ilgisini tibbi girisimden ve
igneli uyarandan uzaklastirmaya yonelik basit ve etkili bir tekniktir. Son yillarda
cocuklar ve ergenler icin dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin, igne ile yapilan
islemler sirasinda hissedilen agri, acinin, korku ve anksiyetenin azalmasinda etkili
oldugunu gostermistir (66, 32, 13, 31, 3, 68).

Yapilan calismalarin genellikle akut saglik sorunu olan ve igneli islemlere
daha az maruz kalan gocuklara yonelik oldugu goriilmustiir (64, 33). Yapilan ayrintil
literatiir taramasi sonucu kronik saglik sorunu olan cocuklarda agri yonetimine
yonelik ¢caligmaya rastlanmamustir.

Buzzy® Bee, bir¢ok yonden agriyr kontrol edebilen ve saniyeler iginde dogal
agr1 kesici saglayan agr1 blokeridir. Buzzy® Bee soguk uygulama, titresim ve dikkati
baska yone c¢ekerek agri kontroliine yardim eder. Buzzy®nin soguk uygulama ve
titresim kombinasyonu, bir¢ok kullanici i¢in keskin aciyr kontrol etmektedir. Bu

ozellikleri nedeniyle Buzzy® Bee cihazinin bir¢ok avantajli yonii vardir (15). Buzzy®
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Bee 'nin etkinligini 6zellikle IM ve intravenéz IV uygulamalarda destekleyen
calismalar vardir (62, 73, 74, 75, 76, 3). Buzzy® Bee 'nin saglik ¢alisanlari tarafindan
IM (62), IV (73), SC uygulamalar (73, 74, 75, 76, 3) ve dis c¢ekimlerinde (15)
kullanildigin1 gosteren ¢alismalara rastlanmastir.

Inal ve Kelleci (2012) 6- 12 yas aras1 ¢ocuklarda (13), Baxter ve arkadaslar1
(2011) acil servise bagvuran ¢ocuklarda, kan alma sirasinda agrinin azaltilmasinda
Buzzy Bee®’nin 6nemli derecede agriy1 azalttigin1 gostermislerdir (14). Russell ve
arkadaslar1 (2011) romatizmal ates tanisiyla her ay diizenli IM enjeksiyon yapilan
cocuklarda, Buzzy® nin agr1 ve korkuyu dnemli derecede azalttigini saptamislardir
(62, 69). 7-12 yas grubu cocuklarla venéz kan alma ve damar yolu agma girisimi
sirasinda Buzzy®, dikkati dagitma kartlar1 ve balon sisirmenin ¢ocuklarin agrisini
azaltmaya etkisini degerlendirmistir. Buzzy®’nin diger yontemlere goére ¢ocuklarin
agrsii azaltmada daha etkili bir yontem oldugunu tespit etmistir.

Cocuklarin  Buzzy® Bee kullanilarak yapilan SC uygulama sonrasi
%92.3linlin Buzzy® uygulamasina kars1 merakli oldugu, tamamiin yontemin ise
yaradigin1 ve uygulamadan memnun olduklarmi belirttikleri goriilmektedir. Goksu
(2017) calismasinda dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinden biri olan sanal
gerceklik gozligi ile kan alimi sonrasi deney grubundaki ¢ocuklarin ¢gogunlugunun
agrisiin azaldigr (%82.5), c¢ocuklarin bu yontemin ise yaradigini diislindiigii
(%85.0), sanal gerceklik gozliigii ile ¢ocuklarin kan alma sirasinda kendini iyi
hissettigi (%47.5) ve g¢ocuklarin bu uygulamadan ¢ok memnun kaldigini (%57.5)
ifade etmistir. Uygulanan yonteme iligkin ebeveyn goriisleri degerlendirildiginde bu
uygulamadan ebeveynler %42.5 oraninda memnun, %52.5 oraninda ¢ok memnun
oldugu goriilmiistiir (32).

Erbay (2016) periferik damar yolu agma sirasinda ¢izgi film izletmenin
hissedilen agriya etkisini degerlendirdigi g¢alismasinda islem sirasinda ebeveyn
ifadelerine gore c¢ocuklarin gosterdigi tepkileri degerlendirmistir. Deney grubu
ebeveynler, cocuklarin 6nceki deneyimlerine gore daha az tepki gosterdigini ifade
etmislerdir. Ayn1 zamanda deney grubu ebeveynlerin memnuniyet durumu 6l¢tilmiis
ve kontrol grubuna gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calisma grubunda ¢ocugun yas ve tedavi degiskenlerine gore birinci ve ikinci
olgiim Yiizler Agri Kiyaslama ve Gorsel Agri Kiyaslama Olgegi puan ortalamalar

incelendiginde; yas ve tedavi degiskenlerine gore islem sonrasi 6l¢ek puanlarinda
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anlamhi farklilik g6zlenmistir (p>0.05) (Tablo 8). Bu durum Buzzy® Bee
uygulamasinin hem farkli yas grubu ¢ocuklarda hem de farkli ila¢ uygulamalarinda
etkili oldugunu gostermektedir. Buzzy® Bee uygulamasmin farkli yas gruplari igin
tibbi islemler sirasinda igneye bagli olusan agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu
gosteren c¢alismalar oldugu gorilmistir (61, 14, 13,62, 73, 74, 75, 76, 3). Bu
sonucun Buzzy® Bee cihazinin soguk uygulama, titresim ve dikkati bagka yone
cekme gibi farkli 6zellikleriyle agriya kontrol edebilme yetenegine bagli olabilecegi
diistiniilmektedir (15).

Bu bulgular dogrultusunda ¢ocuklarda agrili iglemler sirasinda ¢ocugun yas
donemine ve biligsel gelisimine uygun dikkati dagitma tekniklerinin uygulanmasinin

o6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6-18 yas grubu cocuklarda, SC uygulama sirasinda nonfarmakolojik bir

yontem olan Buzzy® Bee uygulamasinin hissedilen agri tizerine etkisini belirlemek

amactyla deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir:

Calisma grubundaki g¢ocuklarin yas ortalamasinin 11.764+3.71 (6.0-18.0)
oldugu, %65.4 (n=17)’ {iinlin erkek oldugu, %46.2 (n=12)’sinin lise
Ogrenimine devam ettigi ve %80.8 (n=21)’inin ilk ¢cocuk oldugu,

Cocuklarin %61.5 (n=16)’inin immunoterapi, %38.5 (n=10) HBF uygulamasi
amagcl bagvurdugu,

Cocuklarin %57.7 (n=15)’sine bir hafta énce SC uygulama yapildigi, %57.7
(n=15)’sinin SC enjeksiyondan korktugu ve %76.9 (n=20)’unun da son SC
uygulama sirasinda tepki gosterdigi,

Rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama ve Buzzy® Bee
kullanilarak yapilan SC uygulama Oncesi kan basinci (Sistolik kan basinci
p=0.317, diastolik kan basinci p=1.000) ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
olmadig,

Rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama ve Buzzy® Bee
kullanilarak yapilan SC uygulama sirasi nabiz hizi (p=0.012) ve solunum
say1s1 (p=0.003) ortalamalar1 agisindan anlamli fark oldugu,

Rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama ve Buzzy® Bee
kullanilarak yapilan SC uygulama sirast SPO2 (p=0.366) ortalamalar
arasinda anlamli farklilik olmadig,

Rutin hemsirelik bakimi uygulanarak yapilan SC uygulama ve Buzzy® Bee
kullanilarak yapilan SC uygulama siras1 VAS yiiz ifadeleri puan ortalamalar
acisindan anlamli fark oldugu goriilmektedir (p=0.0001),

SC uygulama sirasinda c¢ocuklarda agriy1r azaltmada Buzzy Bee®
uygulanmasinin etkili bir yontem oldugu,

Cocuklarin %92.3 (n=24)’tiniin Buzzy® uygulamasina kars1 merakli oldugu,
cocuklarin tamaminin (%100, n=26) yontemin ise yaradigini ve uygulamadan

memnun olduklarini belirttikleri goriilmiistiir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

* SC uygulama gibi kisa siireli agrili islemler sirasinda g¢ocuklarin agrisini
azaltmak amaciyla Buzzy® Bee cihazinin kullanilmasi,
* Buzzy® Bee uygulamasi etkinliginin farkli agrili uygulamalarda ve farkli yas

gruplarinda yapilacak kanit temelli caligmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

. Hastanin Ad1 Soyadi

. Hastanin Cinsiyeti

. Hastanin Yasi

. Hasta Okula Gidiyorsa Egitim Durumu

. Babanin Yas1

. Yakinlik Derecesi

. Hasta Ka¢ Kardes

1
2
3
4
5. Annenin Yasi
6
7
8
9

. Hastanin Kac¢inci Kardes Olmasi

10.

11

Annenin Egitim Durumu

. Babanin Egitim Durumu
12.
13.
14.
15.
17.
18.
19.
20.
21.

Annenin Calisma Durumu

Babanin Calisma Durumu

Hastaneye Gelis Sikayeti:

Cocugunuz Subkutan Uygulamadan Korkma Durumu

Daha Once Cocugunuz Subkutan Uygulama yapilma durumu

Ne Kadar Siire Once Yapildig

Cocugunuzun Son 1 Yilda Ka¢ Kez Subkutan Uygulama Yapilma Durumu
Subkutan Uygulama Oncesi Cocugunuzun Kaygi Durumu

Daha Once Subkutan Uygulama Sirasinda Cocugun Tepki Durumu

22.Buzzy® Bee Uygulamasi Ile Cocugun Subkutan Uygulamaya Tepki Durumu

23 Subkutan Uygulama Sirasinda Buzzy® Bee Kullaniminin Agriy1 Azaltma Durumu

24.
25.
26.

Bu Yontemin Ise Yarayip Yaramadig
Subkutan Uygulama Sirasinda Hastanin Nasil Hissettigi
Yapilan Uygulama le ilgili Memnuniyet Durumu
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Uygulama Kayit Formu

Hastanin yas1

Uygulanan Ilag

Kalp Tepe Atimi

Spo2

Solunum Hizi

Kan Basinci
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Ek 2: Olcekler
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Ek 3: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-
R.00
ASGARI BiLGILENDIRILMi$ Yayn Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 56/74
Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk Onkoloji
Servisi’nde yiiriitilen “Cocuklarda Subcutan Uygulama Siwrasinda Kullamilan Buzzy®
Uygulamasinin Agriya Etkisi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla tartisimiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin  yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erigebileceklerdir; ancak Kkimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)
Dog. Dr. Tiilay AYYILDIZ
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Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci pediatrik onkoloji hastalarinda Granocyte ve Leucostim ilaglariin subkutan
uygulamalari ve immiinoterapi asilari uygulamalari esnasinda agriyr azaltmak igin ilag dis1
yontemlerden fiziksel yontemler icerisinde yer alan soguk uygulama ve titresimi ayni anda

uygulayabilen Buzzy® Bee cihazinim etkinligini saptamaktir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

(Izlenecek olan yontem ve yapilacak biitiin islemler -invazif olsun veya olmasin- acik ve anlasilir bir
sekilde belirtilmeli, kan, idrar gibi hasta materyallerinin kullanildigi ¢alismalarda, bu orneklerin
alinma sitklig1 ve miktarlari, alinma sekli, bu iglemlere bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar
veya riskler mutlaka yazilmalidir)

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Onkoloji
Servisi’nde yatarak tedavi goren veya ayaktan tedaviye gelen onkoloji hastalar1 ve immiinoterapi
amaciyla as1 uygulamasi igin gelen g¢ocuklarda caligmaya katilmayi kabul edenlerle uygulama
yapilacaktir. Goniillii olan ebeveyn ve ¢ocuklara uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanmis olan
bilgilendirilmis goniilli olur formu, Hasta Tamillama Formu ve Uygulama Kayit Formu
doldurulacaktir. Deney uygulamasinda enjeksiyon bélgesine (iist kolun orta bolgesine) Buzzy®
yerlestirilecek ve 30 saniye bekletilecektir. 30 saniye sonra Buzzy® iist kolun iist bolgesine
kaydirilacak ve enjeksiyon islemi uygulanacaktir. Islem sonrasi cocuklara “Yiiz Ifadeleri
Degerlendirme Skalas1” ve “Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analog Scale- VAS)” ile agrilari
degerlendirmesi yapilacaktir. Ayrica islem Oncesi ve sirasinda pulse oksimetre cihazi ile hastanin

nabiz ve SPO2 degerleri bakilacak olup uygulama kayit formuna yazilacaktir.

Arastirmamin  Yapilacagi Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Cocuk Onkoloji Servisi

Arastirmanin Siiresi: 9 ay (01.10.2018-31.06.2019)

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 30 kisi

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bu ¢alismayla ¢ocuklarda subkutan islem sirasinda uygulanan, ilag dis1 yontemlerden fiziksel
yontemler igerisinde yer alan soguk uygulama ve titresimi aymi anda uygulayabilen Buzzy® Bee
cihazinin etkisi belirlenmis olup, etkinligi durumunda kullanilmasi 6nerilecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
(Goniilliiniin basina gelebilecek, makul olarak éngériilebilen her tiirlii risk ve rahatsizlik -drnegin
agri, enfeksiyon riski, tedavideki olas1 basarisizlik vb) agik¢a belirtilmelidir. Minimal riskten fazla bir

riski bulunan arastirmalarda bunun nasil giderilecegi veya tedavi edilecegi agik¢a belirtilmelidir.) -
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(Calismanmin ézelligine gore bu boliim BGOF ’dan ¢ikarilabilir)

Masraflar:

(Bu béliimde ¢alisma masraflarmin hangi kaynaktan karsilanacag belirtilmelidir.)

Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Gerekirse yol giderlerinin
vizit bagmna ...... kismi destekleyici tarafindan karsilanacaktir  (vapilacaksa ddeme  miktar

yazilmalidir).

(Calismanin ézelligine giore bu boliim BGOF’dan ¢ikarilabilir)

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu aragtirict tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar ...
.................................................... tarafindan  karsilanacaktir.  Uygulama  sirasinda
geligsebilecek herhangi bir hasara karsi (6liim/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasiniz,
olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi 'ndan izin

alinmasi gerekli olmayan arastirmalar icin zorunlu degildir).

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
- Tilay AYYILDIZ

- Songiil SAHIN

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin edebilmeniz veya

meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde .................. nolu telefondan

DI ‘a ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde

edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliinlin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, c¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozli olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde

etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu c¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya

iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

B ] caligmas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniillt tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyad:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....
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Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saghkl géniilliilerden alinacak onam formunun bir

kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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Ek 4: Etik Kurul Onay:

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/09/2018-43181

TlCl
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI @ 12/09/2018
TOPLANTI NO : 2018/17

KARARLAR :

6- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dah
Bagkanligi'nin 2018-184-12/09 Protokol no’lu “Cocuklarda Subcutan Uygulama
Sirasinda Kullanilan Buzzy® Uygulamasinin Agriya Etkisi” konulu galismasinin

Etik Kurul lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIiDIR

Prof. Dr. ur OZBAKIS DENGiZ
Zonguldak B.E.U. Klintk Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

Zonguldak B.E.U. Klinik Arastimalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax. 0372 261 02 65
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Ek 5: Kurum izni

vrak Tarih ve Sayisi: 08/10/2018-47400 mmmwmmm

= B E AP A4&OH9Y
T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigi

Say1 :l6734702i90_3.99/
Konu : Songiil SAHIN

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :28/09/2018 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 45436 sayili yaziniz.

Merkezimizde Hemsire kadrosunda gorev yapmakta olan Songiil SAHIN'in Enstitiiniiz
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Opretim Uyesi Dog.Dr. Tillay KUZLU
AYYILDIZ"n danigmanhiginda, "Cocuklarda Subcutan Uygulama Sirasinda Kullanilan Buzzy®
Uygulamasinin Agriya Etkisi" konulu tez galismasini, Merkezimize bagh Cocuk Onkoloji ve
Cocuk immunoloji Kliniklerinde yapabilmesi hususundaki ilgi d.lekceniz Bashekimligimizce
incelenmis olup; talebiniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Senay OZDOLAP
Baghekim
8EU Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Midirlogi (insan Aynintili bilgi igin irtibat: ADEMIR o
Kaynaklari/Personel Birimi) Kozlu/Zonguldak
Tel::(0372) 26127 73 Faks: (0372) 261 27 68

E-Posta: : ozelkalem@beun.edutr  Elektronik ag:http://hastane.beun.edu.tr/v.2/

‘u belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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9. 0ZGECMIS

Songiil SAHIN 1989 yilinda Zonguldak *da dogdu. Ik, orta grenimini Zonguldak
Uziilmez Ilkdgretim Okulu’nda ve lise 6grenimini Zonguldak Atatiirk Anadolu Lisesi’nde
tamamladi. 2011 yilinda Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
boliimiinden mezun oldu. 2011 yilinda mezun olduktan sonra 6zel bir hastanede yetigkin-
koroner yogun bakim iinitesinde gorev yapti. 2012-2013 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari, Cocuk Onkoloji Servislerinde gérev yapti. Halen
ayn1 hastanede Cocuk Onkoloji ve Immunoloji Servisi'nde gorev yapmaktadir (2012-...).
Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda tezli

yiiksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.
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