COCUKLARDA VENOZ KAN ALMA SIRASINDA
UYGULANAN UC FARKLI YONTEMIN AGRI VE
ANKSIYETE UZERINE ETKISi:

EMLA KREM, SOGUK SPREY VE BUZZY

Mehmet Ali AKDEMIR
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Tez Danismani
Dog¢. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR

Yiiksek Lisans Tezi - 2019



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

COCUKLARDA VENOZ KAN ALMA SIRASINDA
UYGULANAN UC FARKLI YONTEMIN
AGRI VE ANKSIYETE UZERINE ETKISI:
EMLA KREM, SOGUK SPREY VE BUZZY

Mehmet Ali AKDEMIR

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Do¢. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR

ERZURUM
2019



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

COCUKLARDA VENOZ KAN ALMA SIRASINDA
UYGULANAN UC FARKLI YONTEMIN
AGRI VE ANKSIYETE UZERINE ETKISi:
EMLA KREM, SOGUK SPREY VE BUZZY

Mehmet Ali AKDEMIR

Tez Savunma Tarihi  : 28.06.2019

Tez Danismani : Dog. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR W

(Istanbul Medeniyet Universitesi)

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Duygu ARIKAN (Atatiirk Universitesi)
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU (Selguk Universitesi)
Onay

Bu calisma yukaridaki jiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Duygu ARIKAN
Enstitii

Yiiksek Lisans Tezi
ERZURUM- 2019




ICINDEKILER

TESEKKUR .......oooviiiiietieeeet et tes sttt n st as st an s v
OZET ... \Y
ABSTRACT s Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .........cccoocoooiiiiiiiiiiecns VII
SEKILLER DIZINT ..ot VI
TABLOLAR DIZINI........coooiiiiiiiiiiiiiicceesees e IX
Lo GIRIS .ottt 1
2. GENEL BILGILER...........ccooooiiiiiiiiiiiriiriisecse sl 5
2.1 AGEL TANIMNL et )
2.2, ABI1 FIZYOLOJIST ...ttt 6
2.3. Agrimin SIiflandirilmMast .....eeeeieeiiciiie s 7
2.3.1. Baglama Siiresine Gore AZr1 SIiflamast .........coovrvirieiiniciieiisee e 7
2.3.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrt Stniflamast ..........ccoovviiiiiiiciiiiiciececec e 8
2.3.3. Mekanizmasina Gore Agrt Siflamast.........cccooviiiiiiiici e 9
2.4, AGE1 TEOTIIETT ... 10
2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT) ......ccccouiiiiieiiiiinieiiee e 10
2.4.2. ENCAOITIN TEOTIST ...t 10
2.4.3. PAEIN TEOMIST..c.v vttt 11
2.5. Cocuklarda AZr1 Kavrami..........coovviiiiiiiiiie e 11
2.6. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi.........ccovoveriiriieniiiiie e 14
2.6.1. Cocuklarda Agr1 Olgiimiinde Sik Kullanilan OlgekIer..........coevevevevevereeerereeeennne, 16
2.7. Cocuklarda AZr1 Y ONEIMI. . c..veireeieieieesrieiee e 18
2.7.1. FarmaKolojik YONtemMIET .........ccooviviiiiieiiieie e 19
2.7.1.1. EMLA® KICIM ..ottt sttt 21



2.7 1.2, SOZUK SPICY ..uvviiiiiiiiiiie it sitie sttt sttt ettt e e e sbb e e br e e abeeesbeeeas 22

2.7.2. Nonfarmakoljik YONtemIEr.........cccveiuiiiieiieie et 23
2.7.2.1. BUZZY® ATACT ..eeiuviiiiiiiieiiiieesiiie sttt sttt st e e e sbb e e br e s anbeeennbeee s 24
2.7.2.2. MUZIK TeIAPI.ceeeiuviieiiriieiitie e siie e site st et siae et br et e e be e e sbe e e snbeeeanbeeeas 25
2.7.2.3. Kaleidoskop Kullanimi........ccoeiiiiiiiiiiiiie i 25
2.7.2.4. Dikkati Baska Yone Cekme Kartlart .........ccccoccvveeiiiiiiii e 26
2.8. Cocuklarda Anksiyete (Kaygil) Kavrami ........ccccceviiiiiiiiniiiiniiieiie s 26
2.9. Cocuklarda Agr1 ve Anksiyetenin Yonetiminde Hemsirenin Rolii ...........c.cceee, 27
3. MATERYAL VE METOT ... 30
3.1, ATaStIrmMAanIN TIPiueeciueeeiiieeiiie it e e e e et e e be e e s rbeeennbea e 30
3.2. Arastirmanin Yapildifl Yer ve Zaman ........ccccccoooeeierriieiieniiesee e 30
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.......ocvcveveveeeeeeeeeieee e s, 30
3.4. Arastirmanin DegiSKenleri........cccooviiiiiiiiii 31
3.5. Veri Toplama Araglart .........cccooiiiiiiiiiiiie 31
3.6. Verilerin Toplanmast .........ccoooviiiiiiiiiiiiii 36
3.6.1. Kontrol ve Deney Gruplarinin Randomizasyonu ...........ccccoveveiiiiiiiciiniineennen, 36
R IR € 1y 3 12 PR SPPROPPRRPRN 37
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.........ccoiiiiiiiiiiiiieee e 40
3.8. Arastirmanin Btik TIKEIEri .........cccoveveveveieieieieeeee et 40
3.9. Arastirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi.......c.ocooveviiiiniiii 40
4. BULGULAR ...ttt nneas 42
5. TARTISMA ...ttt et ettt b e e 51
6. SONUC VE ONERILER............cocooeiiitiieeeeeeeeeeeee oo 57
KAYNAKLAR ettt ne s 59
ERLER o 77



EK-1. OZGECMIS ..ottt 77

EK-2. ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU...........cc.ccooooirviririninnns 78
EK-3. ETIK KURUL ONAYL.........cooiiiiiinreriesieesesieesiessessessessesssssssssessssssssennses 79
EK-4. TANITICI BILGI FORMU .........ccccoooiiiiiiiiieiesie s 80
EK-5. COCUK KORKU VE ANKSIYETE OLCEGI ........cccoovoviiieeeeeceeen, 81
EK-6. VISUAL ANALOG SKALA ......ccovvireeeeeieevereeeeessssseesiessesssssisssesssssass e 82

EK-7. WONG-BAKER YUZ iFADELERINi DERECELENDIRME OLCEGI ... 83

EK-8. RESMI IZIN YAZISL.......oo oo oo e e e e ee e er e ae e e e e e e esran e 84



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda, ihtiya¢ duydugum her konuda bana yardimci olan ve
yonlendiren, tiim bilgi ve destegini paylasan, beni sabirla ve anlayisla dinleyen, daima
tesvik edici ve Ozverili yaklasimiyla bana yol gosteren, akademik Kkariyerimde ve
gelisimimde destegini hi¢bir zaman esirgemeyen ve ¢ok biiylik emegi olan, kiymetli
hocam ve tez danismanim Sayin Dog. Dr. Aynur AYTEKIN OZDEMIR e,

Akademik gelisimime sagladiklar1 ¢ok biiyiik katkilarindan ve emeklerinden
dolayr Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim iiyelerine, calismamin veri toplama asamasinda bana
biiyiik bir kolaylik saglayan ve destekleyen Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi ¢ocuk kan alma birimi hemsirelerine, bu yola beraber ¢iktigim Mustafa
KAVAK’a, hayatimin her asamasinda yanimda olup beni destekleyen, bugiinlere
gelmemde en biiylik katki ve emek sahibi olan, varliklartyla hayatima deger katan sevgili
aileme,

Tesekkiir ederim.

Mehmet Ali AKDEMIR



OZET

Cocuklarda Ven6z Kan Alma Sirasinda Uygulanan U¢ Farkli Yontemin Agr1 ve
Anksiyete Uzerine Etkisi: EMLA Krem, Soguk Sprey ve Buzzy

Amag: Bu ¢alisma 7-12 yas grubu ¢ocuklarda vendz kan alma islemi sirasinda
uygulanan EMLA® krem, soguk sprey ve Buzzy yontemlerinin ¢ocuklarin agri ve
anksiyete diizeyi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma, bir devlet hastanesinin ¢ocuk kan alma biriminde
29 Mart 2018- 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda randomize kontrollii deneysel tasarimda
yapilmistir. Evreni, 01 Agustos — 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi
birime bagvuran 7-12 yas grubu cocuklar olusturmustur. Orneklemi, belirtilen tarihlerde
kan alma {initesine basvuran ve arastirma grubu secim kriterlerini tasiyan 187 ¢ocuk
olusturmustur. Calismada ¢ocuklar 3 deney, 1 kontrol grubu olmak iizere 4 gruba
ayrilmistir (Kontrol grubu (n=48), EMLA® krem grubu (n=46), soguk sprey grubu
(n=47), Buzzy grubu (n=46)). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin (n=48) kan alma islemi
birimin rutin uygulamasina gore yapilmistir. Deney gruplarindaki ¢ocuklara vendz kan
alma islemi sirasinda ilgili farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontem uygulanmigtir.
Veriler “Tanitici Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala(VAS)”, “Wong-Baker Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olcegi(WB-YIDO)”, “Cocuk Korku ve Anksiyete
Olgegi(CKAO)” ile toplanmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi ve post hoc ileri analizler kullanilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve ailelerden yazili onam ile
cocuklardan sozel izin alinmistir.

Bulgular: Deney gruplarindaki cocuklarin VAS ve WB-YIDO’ne gére agri puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Deney
gruplarindaki ¢ocuklarin CKAO puan ortalamalari kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: EMLA® krem, soguk sprey ve Buzzy yontemlerinin ven6z kan alma
islemi sirasinda ¢ocuklarin agri ve anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agr, anksiyete, ¢ocuk, farmakolojik yontem,

nonfarmakolojik yontem, hemsirelik, kan alma



ABSTRACT

Effect of Three Different Methods on the Pain and Anxiety in Children during
Blood Collection: EMLA® Cream, Cold Spray and Buzzy
Aim: This study was conducted to investigate the effect of EMLA® cream, cold

spray and Buzzy method on children’s pain and anxiety levels during the blood collection
process in children in the 7-12 age group.

Materials and Methods: The study was conducted with randomized controlled
experimental research design between March 29th, 2018 and June 28th, 2019 in the
pediatric blood sampling unit of a state hospital. The study population consisted of
children aged 7-12 years who admitted to the studied unit between August 1st and
November 30th, 2018. The sample of the study consisted of 187 children who met the
research inclusion criteria and admitted to the blood collection unit at the specified dates.
The children were divided into four groups as three experiments and one control group
(Control group (n=48), EMLA® crem group (n=46), cold spray group (n=47), Buzzy
group (n=46)). The blood collection process for the children in the control group were
performed according to the routine practice of the unit. In the study, related
pharmacological or non-pharmacological methods were applied to the children in the
experimental groups during venous blood collection. The data were collected by
“Introductory Information Form”, “Visual Analog Scale(VAS)”, “Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale(WB-FPRS)” and “Children's Fear and Anxiety Scale(CFAS)”. In the
analysis of the data, percentile distributions, mean, standard deviation, chi-square test,
analysis of variance and post hoc advanced analysis was used. Written consent of the
parents, ethical approval and official permission were obtained to conduct the research.

Results: In the study, the mean pain scores according to VAS and WB-FPRS
scores of the children in the experimental groups were significantly lower than the control
group (p<0.05). The mean CFAS scores of the children in the experimental groups were
significantly lower than the control group (p<0.05).

Conclusion: EMLA® cream, cold spray and Buzzy methods were found to be
effective in relieving children’s pain and anxiety during venous blood collection.

Keywords: Anxiety, blood collection, child, nonpharmacologic method, nursing

pain, pharmacologic method

VI



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

CFAS : Children's Fear and Anxiety Scale

CKAO : Cocuk Korku ve Anksiyete Olgegi

IASP : Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi
KKT : Kap1 Kontrol Teorisi

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
VAS : Visual Analog Skala/ Visual Analog Scale

WB-FPRS : Wong-Baker Faces Pain Rating Scale

WB-YIDO : Wong Baker Yiiz ifadeleri Derecelendirme Olgegi

Vil



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Giivenirlik Derecesine Gore Agr1 Degerlendirmesinde Oncelikler ............... 15
Sekil 2.2. Basit tanimlay1c1 agr1 OICEE1.....uuviuiiiiiiiiiiieiiiie it 16
Sekil 2.3. Say1Sal aZI1 OICEET ...vevvriiiiiiiiiii i 16
Sekil 2.4. Visual analog SKala..............ceoveiiiiiiieiccicse e 17
Sekil 2.5. Wong-Baker yiiz ifadeleri derecelendirme Gl¢egi.........covvvvrivvrriiiieenieninnnne 17
SeKil 3.1. EMLA® KICIM .....coiiiiiiiiiiie et 34
SeKil 3.2, SOTUK SPICY ....vviiiiiiietiiiie ettt 35
SeKil 3.3, BUZZY® QIact .......ccoiuieiiiiiiieiie ettt 36
Sekil 3.4. Arastirma Plani............ccccooiiiiiiiiiiiic e 41

VIl



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Cocuklarin yaslarina gore agr1 algilart ve tepKileri ........cccevevviiveieeneiinnnnnn, 12
Tablo 4.1. Cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore gruplarin karsilagtirilmasi ................. 42

Tablo 4.2. Ailelerin tanitic1 6zelliklerine gére kontrol ve deney gruplarinin
Kars1lastirtlmast .........vveeiiiiiie e 44

Tablo 4.3. Cocuklarin islem dncesi CKAO puan ortalamalarmin karsilastirilmast....... 45

Tablo 4.4. Cocuklarin VAS puan ortalamalarinin karsilastiritlmast ...........c.ccceeevinenen. 46
Tablo 4.5. Cocuklarin WB-YIDO puan ortalamalarmin karsilastirilmast .................... 47
Tablo 4.6. Cocuklarin islem sirast CKAO puan ortalamalarinin karsilastirilmast ........ 48
Tablo 4.7. Gruplarin 6l¢ek puan ortalamalarinin ikili karsilastirilmasi..............c.coe.e... 50



1. GIRIS

Agr1, insanoglu i¢in ortak bir deneyim olup 6znel bir algi, ayn1 zamanda karmasik
ve kisisel bir belirtidir. Uluslararas1 Agr1 Organizasyonu Taksonomi Komitesi, agriyi
“bedenin belli bolgesinden kaynaklanan, siddetli doku harabiyetine bagli olan ya da
olmayan, kisinin daha 6nceden edindigi subjektif, primitif deneyimleri ile ilgili, duyusal
hos olmayan emosyonel bir duyum, algi ve davranis” seklinde tanimlamistir.!?
McCaffery agriy1 “ortaya c¢iktiginda kisinin deneyimledigi ve devam ettigini sdyledigi
kisisel bir ifade” olarak agiklamakta ve “agr1 hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa
vardir” seklinde tanimlayarak agrinin subjektif bir durum oldugunun altin1 ¢izmektedir.®
Amerikan Agri Birligi ve Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi, viicut
1s1s1, nabiz, solunum ve kan basinci ile birlikte agrinin da “besinci yasamsal bulgu” olarak
degerlendirilmesi gerektigini dnermektedir.*

Insanoglu dogumundan itibaren yasami boyunca bir¢ok invaziv girisime maruz
kalmakta ve bununla iligkili olarak agri ve anksiyeteyi deneyimlemektedir.®> Cocuklar
gelisim donemleri iginde gesitli agr1 ve anksiyete kaynaklar ile kars1 karsiya kalirlar.
Ebeveynler, ¢ocuklar ve saglik profesyonelleri i¢in bu hos olmayan deneyimlerden biri
de venoz kan alma islemidir. Venoz kan alma islemi, ¢ocuklar tarafindan korkutucu bir
girisim olarak algilanmaktadir.® Erikson, cocuklugun her déneminde karsilastigi olaylarin
bir sonraki donemin 6zelliklerini etkiledigini, gelecekteki karakteri iizerinde de kalic1 bir
etkisi oldugunu bildirmistir. Ek olarak ¢ocukluk yaslarindaki agriyla ilgili deneyimler,
cocuklarin gelecekteki agri yamitlarini sekillendirmektedir.”® Yetiskinlerin yaklasik
%25’inde enjeksiyon korkusunun oldugu ve bu korkunun c¢ocukluk doneminde
uygulanan invaziv girisimlerden kaynaklandig1 belirlenmistir.® Bu yiizden uygulanacak
olan pediatrik agr1 tedavisi ve destekleyici tedavinin temel noktasini, tibbi girisim ve

yaklasimin daha az korkutucu hale getirilmesi olusturmalidir. Biitiin bu sebeplerle



cocuklarda agrinin 6nemli bir kaynagi olan vendz girisimlerden kaynaklanan agrinin
etkili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.® Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan
Agr Toplulugu, damar yolu agma gibi minér girisimlerde bile agr1 ve anksiyetenin
minumum diizeyde tutulmasi gerektigini bildirmektedir.**

Agr1 ve anksiyetenin yonetimi, multidisipliner bir ekip c¢alismasi gerektirir.
Hemsire bu ekip igerisinde kilit role sahiptir. Hemsirelik bakiminda ¢ocugun agrisinin
dogru ve uygun bir bicimde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi énemlidir.*?
Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi, hemsirelerin agrili islemlere maruz kalan
bireylerde girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanarak agr1  kontroliinlin  saglanmasindan  sorumlu oldugunu
belirtmektedir.'®

Cocuklarda tibbi girisimler esnasinda olusabilecek agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya
yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri igeren bir¢ok yaklasim vardir. Agri
yonetiminde farmakolojik yontemler, hizli etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir.!*!® Calismalarda intravendz girisimler
sirasinda uzun siiren agriyr kontrol altinda tutmak icin farmakolojik yontemler
kullanilmis ve agriy1 kontrol altinda tutmada etkili oldugu bildirilmistir.*** Farmakolojik
yontemlerden lokal anestezik ilaclar, 6zellikle ¢ocuk hastalarda agriy1 hafifletmek igin
giiniimiizde yayginca kullamlmaktadir.®® EMLA® krem ve soguk sprey, invaziv
girisimlerde olusan agrinin kontroliinde kullanilan lokal anestezik ilaglardandir.
Intravendz uygulamalarda akut agriy1 azaltmak icin kullanilabilecek en uygun lokal etkili
ilacin EMLA® krem oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.1”-?° Soliman ve ark.?!
cocuklarda intravendz kaniilasyon oOncesinde EMLA® krem uygulamasinin agriyi
anlamli derecede azalttigin1 saptamislardir. Soguk sprey ise hizli etki géstermesi ve

diisiik maliyete sahip olmasi1 6zellikleri ile diger farmakolojik yontemlere gére daha



avantajlidir.?? Farion ve Splinter? yaptiklar1 ¢alismada damar yolu agilan ¢ocuklarda
kullandiklar1 soguk spreyin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigini
bildirmislerdir.

Agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler ise kullanimi kolay, yan
etkisi olmayan, ucuz ve zaman tasarrufu saglayan yontemler olarak tanimlanmaktadir.?*
Bu yontemler arasinda se¢im yapilirken g¢ocugun bilissel diizeyi, yasi, kiiltiirt,
davranissal faktorleri, durumla bas edebilme yetenegi ve agr tipi dikkate alinmalidir.?
Cocuklar i¢in kullanilan nonfarmakoljik yontemler destekleyici, fiziksel, biligsel ve
davranigsal yontemler olarak smiflandiriimaktadir.?® Nonfarmakolojik bir yéntem olan
Buzzy® araci sert plastikten yapilmais, pil ile ¢calisan ve ariya benzeyen bir cihazdir, lokal
soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriy1 azaltir.?* Bu ozellikleri ile Buzzy araci
fiziksel, bilissel ve destekleyici bir yontem olarak tanimlanabilir. Canbulat ve ark.?
tarafindan 7-12 yas arasi1 ¢ocuklarda periferal intravendz kaniil uygulama islemi sirasinda
Buzzy® uygulamasinin agri1 ve anksiyete seviyesi iizerine etkisini arastirdiklari
calismada, ¢ocuklarin igslem sirasindaki agr1 ve anksiyete puanlarinin kontrol grubundan
istatiksel olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin invaziv girisimler sirasinda olugan
agriyt ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmakla
birlikte,5121627-2% kolay uygulanan ve farkli yas grubundaki cocuklar icin uygun
yontemlerin agr1 iizerindeki etkisini arastiran calismalara da ihtiyag oldugu
bildirilmektedir.3®3! Farkli yas gruplarindaki cocuklarda cesitli farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontemlerin agr1 ve anksiyeteyi kontrol etmedeki etkinliginin yan1 sira
bu yontemlerin birbirleriyle karsilastirildig: kanit diizeyi yiiksek calismalarin yapilmasi
onemlidir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak randomize kontrollii ve deneysel tasarimda

planlanan bu arastirmada, 7-12 yas grubu ¢ocuklarda ven6z kan alma islemi sirasinda



uygulanan EMLA® krem, soguk sprey ve Buzzy® olmak iizere ii¢ farkli yontemin

cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaglanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Ho. Kan alma islemi sirasinda;

H>

EMLA® krem yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agri diizeyini etkilemez.
EMLA® krem yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini
etkilemez.

Soguk sprey yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini etkilemez.
Soguk sprey yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini etkilemez.
Buzzy® ydnteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agri diizeyini etkilemez.

Buzzy® yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini etkilemez.

. Kan alma islemi sirasinda;

EMLA® krem yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir.
EMLA® krem yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltir.
Soguk sprey yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltir.

Soguk sprey yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltir.
Buzzy® yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin agr diizeyini azaltir.

Buzzy® yonteminin uygulanmasi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltir.

. Kan alma islemi sirasinda uygulanan;

EMLA® krem, soguk sprey ve Buzzy® yontemlerinin ¢cocuklarin agr1 diizeyi
iizerine etkisi farklidir.
EMLA® krem, soguk sprey ve Buzzy® yontemlerinin ¢ocuklarin anksiyete

diizeyi lizerine etkisi farkhidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agr1 Tamim

Agr1 kavrami, insanlik tarihi kadar eski olup, tarih boyunca insanoglu agriyi
tanimlamak ve onunla bas edebilmek i¢in bir¢ok girisimde bulunmustur. Tarih boyunca
insanlar agr1 duyduklar1 bolgelerine soguk ya da sicak uygulama yaparak, ¢esitli bitkileri
kullanarak agrilarin1 dindirmeye ¢alismislardir.>®> Agr1 kavrami ile ilgili yapilan
arastirmalara ikinci diinya savasi sonrasi 6nem verilmis ve gelismeler yasanmistir. Savag
esnasinda siddetli agriy1 deneyimleyen askerlere yardim eden saglik calisanlarinin
kazandig tecriibeler, giiniimiizde Algoloji biliminin dogmasina sebep olmustur.>>3® Agr1
egitim, kiiltiir, ¢evre, cinsiyet gibi birgok faktdriin etken oldugu davranissal ve duygusal
boyutlartyla kisiyi etkileyen goreceli ve karmasik bir olgudur.®*

Hipokrat agriy1, “viicuttaki bir dengesizlik” olarak tanimlarken, McCaffery agriyi
“ortaya ¢iktiginda bireyin deneyimledigi ve devam ettigini sdyledigi kisisel bir ifade”
seklinde aciklamaktadir ve “agr1 kisinin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir” seklinde
tanimlayarak “agrimin kisisel bir durum oldugunu” ifade etmektedir.® Saghk Bakim
Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu agriy1 tibbi bakimda takip edilmesi
gereken “besinci yasam bulgusu” olarak bildirmistir.® Oznel bir deneyim olan agriy1
degerlendirirken fiziksel boyutunun yaninda subjektifligi de g6z 6niinde bulundurulmali
ve bu konuda hastanin agr1 soylemi dikkate alinmalidir. Agri, evrensel bir deneyim
olmasina ragmen kisiler ve kiiltiirler arasinda agriy1 ifade etme sekli farklidir.%®

Tiirk Dil Kurumu agriy1, “viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen siddetli bir
ac1 olarak” tanimlamaktadir.®” Latince’de ceza, iskence ve intikam anlamlarinda olan
“poena” kokiinden gelen “pain”, “asir1 hissedilen gii¢liik” anlamina gelmektedir. Eski

Yunanca’da agri, “poine” olarak adlandirilmistir. Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi



(IASP) tarafindan yapilan tanima gore agr1 “mevcut olan veya olast doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan duyusal bir deneyimdir”.*®

Agr1 davranissal, bilissel, duyusal, sosyokiiltiirel, emosyonel ve fizyolojik
boyutlari olan karmasik, ¢ok yonlii ve kisisel bir deneyimdir.>® Agriyla basa ¢tkmanin
yetersiz olmasi sebebiyle bireylerin yasam Kkalitelerinin azaldigi, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte giicliik ¢ektigi, sosyal iletisimlerinin bozuldugu,
hastanede yatis siirelerinin uzadig1 ve 6liim oraninin artt1ig1 bildirilmektedir.*

2.2. Agn Fizyolojisi

Agr1 en eski ve yapisi en karmasik olan saglik sorunlarindandir. Agri karmasik bir
deneyim olup; sosyal, emosyonel ve duyusal 6zelliklere sahiptir.*! Agr1 insan viicudu igin
koruyucu bir mekanizmaya sahipken olas1 bir doku hasarinda ortaya ¢ikar ve kisinin agril
uyaranlara tepki gostermesine sebep olur. Agri1 uyaraninin varliginda kaslar kasilir,
devam eden kasilmalar viicutta o bolgenin kanlanmasini engeller ve kanlanmanin
meydana gelmedigi kaslarda agr1 reseptorleri uyarilir, sonugta da agr1 ortaya cikar.®

Agriya ait mekanizmalar1 anlayabilmek icin nosisepsiyon terimini kavramak
gerekir. Nosisepsiyon, doku hasari ile agr1 algilamasi arasinda olusan karmasik bir dizi
elektrokimyasal olaylarin tiimiinii birden tanimlar. Agrinin rolii normal sartlar altinda,
viicudu tehlike arz edecek bir saldiridan korumak, ani gelisen bir rahatsizligin nedenini
belirlemektir. Ancak hastaliklarin bazisinda agri, hasta i¢in savunmadan ¢ok, sorun
olusturur. Bu durum patolojik agr1 olarak isimlendirilirken, nosisepsiyon da
organizmanin aleyhine ¢alismaya baslar.*!? Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal
etkenlerle uyarilir. Bu uyarilar A (miyelinli ve hizli) ve C lifleri (miyelinsiz ve yavas) ile
spinal korda iletilir. A lifleri ile keskin, lokal ve akut agrilar algilanirken C lifleri ile s1z1

veren, stirekli, daginik, donuk ve yanma seklinde agrilar algilanir. Nosiseptdrler kalp kasi,



kemik, iskelet sistemi, eklemler, iireter, biliyer sistem, dis pulpasi, testis ve subkiitantz
yapilarda farkli yogunlukta bulunur.*®
Agri iletim sisteminin tamamini anlatan nosisepsiyon dort asamadan olusur;

1. Transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi); bir enerjinin farkli bir enerjiye dontismesi
asamasidir. Ornegin; kimyasal zararli uyaranin duyusal sinirlerde elektrik
enerjisine doniistliriilmesidir.

2. Transmisyon (agrimin iletilmesi); agri impulsunun, sensoryal sinir sistemi
boyunca, periferden omurilik ve santral sinir sistemine taginmasi islemidir.

3. Modiilasyon (agrinin diizenlenmesi); santral sinir sistemi icerisinde iletilen agri
bilgisinin, santral sinir sistemi igerisinde yer alan baska bir sistem ile selektif
olarak inhibe edilmesidir. Omurilik seviyesinde meydana gelir. 4

4. Persepsiyon (agrinin algilanmasi); diger asamalarla birlikte kisinin 6znel, duyusal
deneyimleri ve psikolojisinin etkilesimi ile ortaya ¢ikan, uyarmin algilandigi son
asamadir. Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Birligi Siniflandirma Komitesi, agrinin
sadece duyu reseptorleri ve duyu yollarindaki uyarilma ile ortaya ¢ikmadigini,
hemen her zaman psikolojik bilesenlerin eslik ettigini belirtmektedir.*

2.3. Agrinin Siniflandirilmasi

Agrinin degerlendirilmesi ve tedavi planinin dogru yapilabilmesi igin bir
siniflandirma yapilmalidir. Agr1 ¢esitli sekillerde smiflandirilabilir. Agri, genelde
siiresine, kaynaklandig1 bolgeye ve mekanizmasina gore ii¢ grupta smiflandirilir.*6-48

2.3.1. Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi

Akut agri: Siirekli nosiseptif niteliktedir ve viicuda zarar veren bir olgunun
(enfeksiyon, travma gibi) varligin1 gostermektedir. Akut agr1, ani baslayan ve sebep olan
lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iligkisi olan, dokunun hasari ile

baslaylp yaranin iyilesme silirecinde giderek azalan ve zamanla kaybolan bir agn



seklidir.*649%0 Akut agrinin algilanmasi duygusal, duyusal ve davranissal faktorleri igeren
kompleks bir etkilesimdir. Bir belirti olarak akut agr1 genellikle bir alarm gorevindedir ve
agr1 sebebi saptandigi anda alarm hedefine ulasir. Yiiz burusturma ve artmis otonomik
aktivitenin isaretleri ve diger olasi zararli etkiler acikga goriilebilir. Ornegin,
hipertansiyon, tasikardi, terleme gibi. Akut agr1, tizerinden 3-6 ay kadar siire gegtiginde
kronik agr1 6zellikleri gosterir.46:50-52

Kronik agri: Alti aydan daha uzun siiren, hastaya, ailesine, topluma maddi ve
manevi stresler yiikleyen bir rahatsizliktir. Kronik agri, genelde nosiseptif 6zellikte olup
uyarict islevi gectikten sonra, bireyin yasam kalitesini degistiren, psikolojik nedenlerin
rol oynadig1 karmasik bir tablodur. 495254

2.3.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siiflamasi

Somatik agri1: Somatik sinir lifleri ile taginan agridir. Ani olarak baslar ve keskin,
lokalize edilebilen batma, sizlama, zonklama tarzinda olan agrilardir. Bu nedenle
tamlamasi kolaydir. Ornek olarak travma kaynakli hissedilen agr1 verilebilir.>®®’

Visseral agri: Somatik agridan daha belirsiz lokalize olur ve kendine has
ozellikleri bulunur. I¢ organlardan kaynaklanmaktadir. Kékeni toraks, abdomen veya
pelvik dokulardir. Bu agri tipi genellikle kiinttiir, yavas artar, yaygindir, lokalizasyonu
giictiir, kolik veya kramp tarzindadir. Cogunlukla bos organ distansiyonu ile olusur.
Visseral agr1, baska bolgelere de yansiyabilir. Ornek olarak kardiyak agrimm sol kola
yansimast verilebilir.56-8-60

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagl yanic1 tipte agridir.>®
Primer hastaligin gegcmesinden bir siire sonra baslar ve gittik¢ce siddetini artirir. Farkl
Ozellikler tasir. Agriyan bolgede iisiime hissedilir, deri hassas ve soguktur. Ortamin

sogumasiyla agr1 daha da artar. Geceleri daha siddetli bir agr1 hissedilir. Bu agr tipinin

onemli Ozelliklerinden bir tanesi de bireyin agriyan bolgesinde yanma hissinin



olusmasidir. Ornek olarak damar kaynakli kozalji ad1 verilen yanma tipindeki agrilar
verilebilir, #6486

2.3.3. Mekanizmasina Gore Agr1 Simiflamasi

Nosiseptif agri: Nosiseptif agr1 deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin
olarak bulunan nosiseptorlerin mekanik, termal veya kimyasal uyarilmasi sonucu
hissedilen agridir.*®! Nosiseptorler, sadece sinir sisteminde bulunmazlar. Nosiseptif agr1,
omurilik ve talamusa iletildikten sonra, serebral korteks tarafindan algilanir. Nosiseptif
agr1, agrili uyarana cevap olarak A delta ve C lifleri aktivasyonu ile ortaya ¢ikar ve sinir
sisteminin normal isleyisini yansitir,*8596263

Noropatik agri: Nonnosiseptif agr1 i¢in en yaygmn kabul edilen terimdir.
Noropatik agrida nosiseptorler olaya katilmazlar.>*®2 Noropatik agri aralikly, kisa siireli,
saplanici, uyusma, karincalanma, kecelesme, yanma tarzinda hissedilen agrilardir. Bu
agri kendiliginden ortaya ¢ikabilir. Agri esigi diistiiglinden normalde agrisiz olan bir uyari
agriya sebep olabilir (allodini), uyaritya devamli ve asir1 bir yanit (hiperaljezi)
verilebilir,51.64-66

Deafferentasyon agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somatosensoriyal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiginin
kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. Yanici 6zelligi vardir. Ornek olarak fantom agrilart
verilebilir.46-%8

Reaktif agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornek olarak halk arasinda
kulung olarak adlandirilan myofasial agrilar verilebilir.>’
Psikomatik agri: Psikolojik sorun temellidir. Anksiyete gibi psikolojik sorunlarin

arttigt durumlarda, birey tarafindan doku hasar1 varmis gibi algilanmakta ve agn

hissedilmektedir. Agr1 viicudun tiim bolgelerinde olabilir; gerilim tipi bas agrisi



goriilebilir. Ornek olarak hipokondriazis verilebilir. Bu agr1 tipinde kisi agriy1 ilgi cekmek
icin kullanir.#6:4858

2.4. Agn Teorileri

Agr1 mekanizmasi ile ilgili ge¢cmisten giiniimiize kadar birgok teori ileri
stirilmistiir. Bu teorilerden en ¢ok bilinenleri “kap1 kontrol teorisi”, “endorfin teorisi”’ ve
“pattern teorisidir.

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Agrinin hem fizyolojik hem de psikolojik bilesenini tam olarak agiklayabilen tek
teoridir. Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilen ve 1980’lerde yeniden
genisletilmis olan bu teori giiniimiizde de gecerliligini slirdiirmektedir. KKT, agrili
uyaranin spinal kordda kontrol edildigini ve buradan beynin iist merkezlerine gegis
sagladigini savunmaktadir.*>®8 KK T nin ii¢ varsayimi bulunmaktadir. Bunlar;

o “Agrinin varhig1 ve siddeti norolojik uyarilarin gecisine baghdir.”

e “Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder.”

e “Kapr acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kapi
kapali ise biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmez.” #?

KKT’ne gore, agr1 uyarilar kiiciik ¢aptaki lifler ile tasinir. Biiyiik captaki lifler,
kiiciik ¢aptaki liflerin tasidigr uyarilara kapiy1 kapatir. Eger yeterli ya da asir1 miktarda
duyusal uyar1 alinirsa, beyin sap1 agr1 uyaranlarinin gegisini baskilayarak kapiy1 kapatir.
Kap1 agik oldugunda ise agri duyusu ile sonug¢lanan uyarilar biling diizeyine ulasir,
kapinin kapali oldugu durumda ise uyarilar bilince ulasamaz ve agr1 hissi olusamaz.%°
2.4.2. Endorfin Teorisi
Endorfin terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesmesi ile olusmustur.

Viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer maddeler 1970’lerin ortasinda

tanimlanmistir. Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan iiretilen, morfin gibi hareket
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ederek beyindeki opioid reseptor alanlarina baglanan maddelerdir. Bu sekilde agn
uyarisinin gegisini bloke ederler.”%"> Uzun siireli alkol kullanimi, tekrarlayan stres,
analjezik kullanimi endorfin diizeyini azaltirken; hafif agr1, hafif stres, akupunkturun bazi
tipleri ve cinsel aktivite endorfin diizeyini artirmaktadir.5®

2.4.3. Pattern Teorisi

Agr1 reseptorlerini diger duyusal modeller ile birlikte agiklamayi igerir. Bu teoriye
gore agrili uyaran spinal korda ulastiktan sonra agri duyusunun baslamasi i¢in uyaranin
birikmesi gerekir ve bu birikim belli bir diizeyi gectiginde agr1 hissedilir.”

2.5. Cocuklarda Agr1 Kavrami

Cocuklar travma, hastalik ya da cesitli tibbi girisimlerden dolayr siklikla agri
yasamaktadir.>?® Agr1, viicutta baz1 yolunda gitmeyen olaylar oldugunu haber vermesi
nedeniyle 6zellikle sikayetlerini uygun sekilde ifade edemeyen kiiciik cocuklarda oldukca
onemlidir.”*

Yetigkinlerden farkli olarak ¢ocuklarda heniiz gelismekte olan sistemlerin yiiksek
plastisitesi nedeniyle benzer bir doku hasar1 erigkinlere gore ¢ocuklarda daha giiglii bir
agr1 yaratmaktadir. Dogumda heniiz gelismemis endojen agr1 inhibitor sistemi ayni doku
hasarina farkli tepkiler verilmesine yol acabilir. Cesitli siddette ve tiirdeki her yeni agri,
cocugun daha dnceki agri algilartyla karsilastirilarak bu sistemin gelismesini saglar.3

Cocuklar yetiskinler gibi agr1 duyusunu algilayabilmekte, davranigsal ve sozel
tepkiler gosterebilmektedir.”® Bu durumu gocukta nérobiyolojik gelisim, yas, agriyla
ilgili onceki deneyimler, 6grenme durumu, cinsiyet, kisilik yapisi, duygusal durum,
ailenin ve saglik profesyonelleri tarafindan gosterilen tepkiler ve sosyo-kiiltiirel faktorler

etkiler.1®
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Cocuklarin agriy1 algilamalarinda ve agriya tepkilerindeki en 6nemli faktorlerden

biri ¢ocugun yasidir. Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin agr ile ilgili algilar1 ve agriya

verdikleri tepkiler Tablo 2.1’ de verilmistir.

12,16

Tablo 2.1. Cocuklarin yaslarina gore agr1 algilar ve tepkileri

Yas1 Agriy1 Algilama Agnya Tepki
0-6 ay Agr his olarak bilingaltinda o Agrili girisimlere tiim bedenleri ile
toplanir. tepki verirler.
Ebeveynlerin stresine yanit e Aglama, alinda kingiklik, geri
verirler. cekilme, kaslarin ¢atilmasi, agizda
gerginlik ve ¢cenede titreme, yiizde
yasl yiiz ifadesi, jeneralize viicut
hareketleri vardir.
6-12 ay Agrn biligsel diizeyde hatizada e Aglama, irritabilite, uyku diizeninde
depolanur. bozulma, huzursuzluk goriliir.
Agr1 veren duyulardan kagma ve
agr1 lokalizasyonu
gelismektedir.
Ebeveynlerin stresine yanit
verirler.
1-3yas Agr1 nedenini ve nigin agri e Aglama, ¢i1glik atma, geri ¢ekilme,
deneyimlediklerini bilmezler. saldirgan davranislar, protesto etme,
Agridan korkarlar. uyku diizeninde bozulma olabilir.
Agriy1 tanimlamak i¢in acima e Agrinin siddetini tanimlayamazlar.
sOzcliglinii kullanirlar.
3-6 yas Beden algisina yonelik e Aglama, ¢i1glik atma, agriyan kismi

endiseleri vardir.

Agrimin olabilecegini anlarlar.
Duyusal diizeyde agriy1 ifade
edebilecek dil becerileri vardir
ve ¢ocuk biiytlidiik¢e agriy1 daha
detayl olarak
tanimlayabilmektedir.

Agriy1 hastaliktan ¢ok
yaralanmalarla
bagdastirmaktadirlar.
Genellikle agrinin cezalandirma
oldugunu diisiiniirler.

gosterme, saldirgan davraniglar
sergileyebilir.

Aktif fiziksel direng vardir.
Agrimin yerini, siddetini ve
ozelliklerini tanimlayabilir.
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Tablo 2.1. (Devami)

Yas1 Agriy1 Algilama Agriya Tepki
7-12 yas e Beden imgesine yonelik Pasif direng vardir. Yumruklarini
endiseleri vardir. sikar, biitlin viicudunu kasabilir.
e Agriy1 ceza olarak Duygusal olarak ice donme,
algilayabilirler. regresyon ve okul basarisinda
e Agrinin nedenini diisme goriilebilir.
aciklayabilirler. Cesaretli goriinmek icin rahatlamis
e Agrn ve hastalik arasindaki gibi davranabilirler.
iliskiyi anlamaya baslarlar. Agri, kizginlik ve keder duygular
e Agniya keder ve kendini kotii ile birlikte olabilir.
hissetme duygulariin eslik
ettigini anlayabilirler.
13-18 e Agrinin tedavi edilebilecegini So6zel protestoda azalma, motor
yas ongorebilirler. aktivitede azalma, viicut

Mental ve fiziksel agrinin
karmagik
nedenlerini anlayabilme

kontroliinde artma, konsantre
olamama, okul basarisizlig1 vardir.
Kontrollii davranis tepkileri

becerileri vardir. gosterir.
e Agri ve agrinin anlamu ile ilgili

ayrintili tepki verir.

Cocuklarin agriya yonelik tepkilerini, gelisimsel yaslari, kisilik yapis1 ve duygusal
durumu etkiler.®347®  Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve
birbirlerinin siddetini artirdiklar1 bilinmektedir.3*’” Bunun yaninda anksiyete, {iziintii,
korku, stres ve depresyonun agri esigini azalttig1 da bildirilmistir.”®

Cocuklarin agriya yonelik tepkilerini etkileyen faktorlerden birisi de cinsiyettir.
Caligmalarda cinsiyetin agr1 algilanmasi iizerine etkili oldugu, algilanan agrinin kizlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.>*’” Bunlarin yaninda ¢ocuklarin agri
algilamasi tlizerinde ailenin kiiltiirii ve sosyal 0grenme durumunun da etkili oldugu
bildirilmektedir. Cocuklar ebeveynlerinden ya da model aldiklar1 kisilerden agri
tepkilerini 0grenebilirler. Anksiyete diizeyi yiiksek ebeveynler, maruz kalinan agrili

islemler esnasinda cocuklarinin agr1 algilarim yiikseltebilmektedirler. 16347
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2.6. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Nosiseptif  fonksiyonlar fetal hayat sirasinda gelismektedir. Preterm
yenidoganlarda bile 6nemli diizeyde nosiseptif fonksiyonlarin olustugu gosterilmistir. Bu
nedenle infantlarin ve ¢ocuklarin erigkinler gibi agri algilayabilecegini kabul etmek ve
ayni diizeyde etkin ve giivenilir akut ve kronik agr1 tedavisi uygulamak gerekmektedir.
Ozellikle hastaneye yatirilmis ¢ocuklarda korku ve anksiyete n plandadir. Pediatrik agr1
tedavisi ve destekleyici tedavinin temel noktas1 medikal yaklasimi daha az korkutucu hale
getirmektir. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesindeki amag; “agriy1 belirlemek, dogru
bir agr1 yoOnetimi saglamak ve agriyr azaltmak™tir. Agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve 6l¢iilmesi agr1 kontroliinii kolaylastirir.”*"® Agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in ¢ocuk, aile ve multidisipliner bir ekibin bir araya gelmesi
gerekmektedir.®% Multidisipliner tedavi, gen¢ hastalarda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Agrinin gesitli boyutlarinin degerlendirilmesi ve 6l¢iilmesi agr1 tedavisinde
onemlidir.163%

Cocukta Onceki agrili deneyimler, yas, gelisim diizeyi ¢ocugun algisini ve
tepkisini devamli olarak degistirir. Bu yiizden ¢ocukta agriyr degerlendirmek ve
dl¢iimiinii yapmak oldukca zordur.?%3+7981 Yaglari daha kiigiik olan gocuklarin agriyla
ilgili sorular1 anlama ve tanimlama yetersizlikleri nedeniyle bu siire¢ ¢ok daha dikkatli
bir sekilde yiiriitiilmelidir. Cocuklarda agr1 kisisel ifade, davranis bigimi ve fizyolojik
parametreler  kullanilarak ~ cocugun  yasmna  ve  kooperasyonuna  gore
degerlendirilir 34437481

Agrinin bireye 6zgii olmasindan dolay1 “hastayi biitiin yonleri ile tanimayi, dogru
Oykli almayi, devamli olarak gozlem yapmayr ve agri degerlendirmesinde dogru

82

yontemleri  kullanmay1”  gerektirmektedir. Gilivenirlik derecesine gore agrn

degerlendirilmesindeki oncelikler Sekil 2.1°de yer almaktadir.”
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Cok onemli
— 1. Hastanin kendi agr1 bildirimi

————» 2. Hastamn yakinlarinin agr bildirimi

» 3. Agn davraniglar (yiiz burusturma, aglama,
inleme, beden hareketleri vb.)

» 4. Fizyolojik agr belirtileri (nabiz, solunum, kan

Az 6nemli basinci degisiklikleri)

Sekil 2.1. Giivenirlik Derecesine Gore Agr1 Degerlendirmesinde Oncelikler

Agn degerlendirmesinde en giivenli veri hastanin kendi soylemidir.**® Hasta
bireyin sdylemi, agr1 dlgiimiinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir.818384 Fakat
bu durum agrisin1 dile getirebilen 3 yas iistii cocuklarda gecerlidir. Cocuklarin agriyla
ilgili deneyiminin az olmasi ve agrinin varhigimi tanimlayacak sozciikleri ifade etme
yetersizlikleri nedeniyle 3 yas altindaki g¢ocuklarda agrinin degerlendirmesi ve
Olctimiinde giicliikler yagsanabilmektedir. Buradan yola ¢ikarak giiniimiize kadar farkli yas
gruplarinda kullanilabilecek agr1 6l¢iim araglari gelistirilmistir.”

Kisinin sdylemine dayali olan agr1 bildirim yontemleri, bilissel ve sozel beceri
gerektirdiginden okul 6ncesi donemde baslanmasi uygundur. Cocuga agrist sorulurken
anlayabilecegi kelimeler kullamlmalidir.®8 Agri  degerlendirmesinde &lgeklerin
kullanilmasi, bireyin kelimelerle veya sayilarla agrisini objektif bir sekilde ifade etmesini
saglar. Bu durum da hasta bakimini iistlenen profesyonellerde farkli algilamalar1 ve
yorumlar1 &nler.”® Agri siddetini lgmek igin kullanilan &lgekler; biyolojik parametrelere,
kisisel ifadeye ve davranis bicimine dayali olarak siniflandirilir,8%8385

Agrili durumlarda bazi fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikar. En sik 6lgiilenleri

nabiz, solunum hizi, oksijen saturasyonu, palmar terleme ve kan basincidir.® Agr1 ve
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stresin viicutta ortaya ¢ikardigi fizyolojik degisiklikler benzer oldugundan bu tepkilere
agrim mi yoksa stresin mi sebep oldugunu anlamak giigtiir. 68083

2.6.1. Cocuklarda Agri Ol¢iimiinde Sik Kullanilan Olgekler

Basit Tammlayici Agr1 Olgegi: Varni ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
Olcektir. “Sozel kategori 6l¢egi” olarak da isimlendirilmekte olup, bu 6l¢ek “hastanin agri
siddetini ifade edebilecegi” en uygun kelimeyi se¢mesiyle degerlendirilir. Agr siddeti,

hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralamir. Olgek 4-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ve

adolesanlarda kullanilir.*216:8 (Sekil 2.2)

)

Agr yok Hafif Orta Cok Dayanilmaz

Sekil 2.2. Basit tanimlayici agr1 6lgegi

Sayisal Agr Olcegi: Glass ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis bir dlgektir.
Hastanin agrisinin siddetini belirlemeye yonelik yontem, “hastanin agrisini sayilarla ifade
edebilmesini amaglar”. Say1 sayma ve sayilar arasindaki iliskiyi kavrayabilen ¢ocuklarda

kullanilabilir. Bu 6lgek, hem yatay hem de dikey olarak kullanilabilir.t2" (Sekil 2.3)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2.3. Sayisal agr1 dlgegi

Poker Fisi Agr1 Ol¢egi: Poker Chip tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Bu 6lgek
dort yasindan biiyiik olan ve sayr saymay1 bilen ¢ocuklarin agri degerlendirmesinde
kullanilir. Cocuga verilen dort adet fisten agr1 siddetini tanimlayan sayidaki fisi segcmesi

istenir. Fisteki rakamin artmas1, agr1 siddetinin arttigim gosterir. 63587
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Visual Analog Skala (VAS): Bland ve Altman tarafindan gelistirilmistir. VAS,
“sayisal olarak ol¢iilemeyen bazi degerlerin sayisal hale donlismesini” saglar. Cocuktan
10 cm ya da 100 mm’lik bir cetvel iizerinde “agr1 yok” ile “dayanilmaz agr1” yazan
aralikta hissettigi agr1 diizeyini belirtmesi istenir. Agrinin hissedilmedigi “0” noktasindan
kisinin isaretledigi yere kadar olan aralik kisinin agrisini belirtir. Bes yas tistli hastalar,
bu yontemi “kolay uygulanabilir ve anlasilabilir” seklinde ifade etmislerdir.>1%7 (Sekil

2.4)

Hic¢ agr vok Davamilmaz agr

Sekil 2.4. Visual analog skala

Wong-Baker Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Olgegi: Bu olgek 1981 yilinda
Wong ve Baker tarafindan gelistirilmis, 1983’te ise yeniden diizenlenmistir. U¢ yasindan
biiyiik, bilinci agik ve iletisim kurabilen ¢ocuklarda kullanilir. Olgek sayesinde sayisal
Olclim, yiiz ifadesi ve agr1 siddetini ifade eden sozciikler olmak {izere {i¢ alanda 6l¢tiim
yapilabilir. Olgekte 0 ile 5 arasinda puanlanmis 6 yiiz ifadesi bulunmaktadir. Giilen yiiz
hi¢ agrinin olmadigini, aglayan yiiz dayanilmaz siddette agriy1 ifade etmektedir. Puan

arttik¢a agrimin siddeti de artar.121087 (Sekil 2.5)

o~ o gy e 5
HOE®E@®
\\ﬂ/ b L [son - F) -4
~—r . o \ { %
3 4 S

0 1 2
Agnyck  Cokhafit g Biraz gid-  Siddeti  Gok sid-
agn agn ceth agn agn detll agn

Sekil 2.5. Wong-Baker yiiz ifadeleri derecelendirme 6lgegi
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Cocuga yliz ifadelerinin ne anlama geldigi aciklandiktan sonra, kendisini en iyi
ifade eden yiizii géstermesi sdylenir. Cocugun belirledigi yliz ifadesini tanimlayan rakam
kaydedilir.1216.87

Adoélesan Pediatrik Agr1 Olcegi: 1989 yilinda Savedra ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmigtir. 8-17 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanilabilir. Farkli 6z bildirimlere
dayanan bir agr1 6lgme aracidir. Cocuga agr1 degerlendirmesi i¢in viicudun 6n ve arka
boliimlerini gosteren sekiller gosterilerek “Bu sekil lizerinde agrinin oldugu yeri veya
yerleri boya, isaretle, biiyiik veya kiiciik olarak goster” seklinde bilgi verilir. “Agr1 yok”
ifadesinden “dayanilmaz agri’ya kadar 5 ifadeden birini daire i¢ine almasi ve agrisini
tamimlayan ifadeleri isaretlemesi istenir.'?

2.7. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Agr varliginda giinliik yasam aktiviteleri, uyku diizeni ve yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenir. Bu ylizden var olan agriy1 kontrol altina almak, “yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, kisinin rahatlatilmasi ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi” igin
onemlidir. Agriy1 kontrol altinda tutmak; “cocugun sosyal, fiziksel ve mental yonden
rahatlamasin1” saglar.?’

Agrn siddetinin Olglimiine yonelik objektif yontemler gelistirilememesi, tedavisi
konusunda egitim yetersizligi, degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in personel azligi, son
teknolojilerin pahali olmasi, ilag bagimlilig1 konusunda ortaya ¢ikan yanlis inanglar ve
agr1 kontroliinde multidisipliner ekip anlayisinin benimsenmemesi c¢ocuklarda agri
tedavisinin istenilen seviyede olmasina engel olmaktadir.8088

Agn tedavisi planlanirken “agrinin yeri, tipi, siddeti, hastanin yasi, sebep olan
hastaligin 6zellikleri ve tibbi olanaklar” dikkate alinarak bir¢ok yontemden biri tercih

edilmelidir. Tiim g¢ocuklar emosyonel acidan desteklenmeli, ¢ocugu ebeveynlerinden

ayirmaktan kacimilmali ve cocugun gelisimsel yasma uygun bir yaklasim
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benimsenmelidir.”* Cocuklarda agr1 kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinden faydalanilir.89%

2.7.1. Farmakolojik Yontemler

Agr yonetiminde “analjezik tedavisi, hizli etki gostermesi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi”dir.}**® Analjezikler, bilingsizce ve
siklikla kullanildiginda bir takim fizyolojik fonksiyonlar1 olumsuz etkilemekte ve
Ozellikle narkotik ilaglarin kullanildigi durumlarda her defasinda dozun artirilmasi
nedeniyle kiside ilaca kars1 bir tolerans gelisebilmektedir. Analjeziklerin bilingsiz ve stk
kullanimu iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir.?”® Calismalarda intravendz
girisimler sirasinda uzun siiren agriy1 kontrol altinda tutmak i¢in farmakolojik yontemler
(EMLA krem, etil kloriir veya lidokain gibi) kullanilmis ve agriy1 kontrol altinda tutmada
etkili oldugu bildirilmistir.141°

Opioidlerin kullanimin1 da igeren farmakoterapi yeterli tibbi denetimle birlikte
uygulandiginda oldukg¢a gilivenlidir. Agrinin farmakolojik yontemlerle giderilmesi ekibin
tiim iyelerini ilgilendirmektedir. Basaril1 bir agr1 yonetiminde hekim, hastanin yasadig:
agr i¢in tedaviyi belirlerken; hemsire, hastanin agr1 ve uygulanan tedaviye verdigi
fiziksel ve davranigsal yanitlar1 degerlendirir ve agriy1 hafifletir; hasta ise deneyimledigi
agr1 ve tedaviye fiziksel ya da hormonal yanit verir. Bu ylizden agrinin yonetimi bir ekip
isidir. Hemsirenin, farmakolojik yontemlerle agrinin kontroliine hakim olmasi ve ekip
icerisinde etkili bir rol oynamasi gerekmektedir. Cocuklarda kullanilan analjezik
dozunun, ¢ocugun viicut agirli§ina ve viicut ylizey alanina uygun olmasi, ilacin giivenli
doz araliginda olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.*2

Agn tedavisinde kullanilan ilaglar adjuvan analjezikler, lokal anestezikler,

opioidler ve opioid olmayan analjezikler olarak siniflandirilabilir.9t°3
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e Adjuvan Analjezikler: Koanaljezik olarak da adlandirilan adjuvan analjezikler
opioidlerle beraber agri tedavisinde kullanilir.%-%? Birbirinden farkli farmakolojik
gruplara ait olan bu ilaglarin asil kullanim alan1 agr1 tedavisi olmamasina ragmen
baz1 agrili durumlarda yararli oldugu belirtilmistir.*"% Opioid cevabi tam olmayan
spesifik agr1 sendromlarinin tedavisinde adjuvan ilaglar dikkate alinmalidir. Ek
olarak adjuvan ilaglar sikintili yan etkiler gosteren hastalarda opioid dozunun
azaltilmasini saglar. Bazilar1 analjeziklerin etkisini arttirirken bazilar1 da dogrudan
analjezik etki gosterir.®! Noroepileptikler, kortikosteroidler, antidepresanlar,
antikonviilzanlar adjuvan analjezikler grubunda yer alan ilaglardir.%

e Lokal Anestezik flaclar: Cocuk hastalarda en cok tercih edilen lokal anestezikler
lidokain ve prilokain igeren krem veya sprey tiirii ilaglardir.®"% Bu ilaglar, sinir
aksonlarina uygulandiklarinda gegici olarak sinir iletimini engelleyerek etki
etmektedir.®? Cocuk hastalarda agriyr hafifletmek icin giiniimiizde artarak
kullanilmaktadir.*® Lokal anestezikler mukoza veya cilde topikal olarak

uygulanir.®

Mukozaya (agiz, burun, g6z, rektum vb.) uygulanan lokal

anesteziklerin bu bolgedeki damar yapisinin sikligi nedeniyle emilimleri hizl

olmaktadir ve intravendz uygulanmig gibi kan pik konsantrasyonlarma

ulagsmaktadir. Bu sebeple mukozaya uygulanacak olan krem veya spreyin dozu

intravendz uygulama dozunu asla gegmemelidir.1#992

e Opioid Analjezikler: Opioidler oldukga etkili analjezikler olup, bir¢ok hastanin
agr1 tedavisinde ana dayanak olarak kullanilmaktadirlar. Bu grup ilaglar genellikle
cocuklarda etkili bir agr1 kontrolii saglamaktadir. Opioidlerin kullanimini
sinirlayan faktorler yaygindir. Egitim yetersizligi ve saglik profesyonellerinin

yanlis inaniglart yeterli agr1 tedavisini ve opioid kullanimini sinirlayan ana

faktorler olarak tanimlanmistir. Morfin, loperamid, metadon, fentanil, kodein,
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hidromorfon bu grupta yer alan ilaglardir. Uygulanan tedavide ilaca kars1 ortaya
¢ikan toleranstan dolay1 agriy1 kontrol altinda tutmak icin gittikce artan dozlarda
ilag kullanilabilmektedir.163>74
e Opioid Olmayan Analjezikler: Genelde hafif agrilarda tek basina veya orta ve
siddetli agrilarda opioidlerle beraber kullanilirlar. Aspirin, parasetamol,
nonsteroid antienflamatuarlar ve kodein bu gruptadir. Bu ilaglar fiziksel,
psikolojik bagimliliga veya toleransa neden olmaz. Kanama riski olan hastalarda
nonsteroidal antienflamatuar analjeziklerin kullaniminda dikkatli
olunmalidir.6:3%74
2.7.1.1. EMLA® Krem
EMLA® kremin 1 grami, 25 mg lidokain, 25 mg prilokainden olugmaktadir.
Lidoakin ve prilokain, amid tiirii lokal anestezik ilaglardir. Lokal anestetik kremler ¢ok
az absorbe olmalar1 nedeniyle, saglam deriye siiriildiiklerinde genellikle etkisiz kalirlar.
Fakat lidokain ve prilokainin maksimum erime yeteneginde oldugu goriilmektedir. Bu
ilaglarin kristalleri oda sicakliginda karistirildiklarinda yagl bir siviya doniisiir, boylece
ek bir ¢oziiciiye ihtiya¢ kalmaz. Lidokain ve prilokainin derinin epidermal ve dermal
tabakalar igerisine penetre olmasi ile dermal anestezi saglanir. EMLA® kremin
gelistirilmesiyle lokal anesteziklerin transdermal olarak uygulanmasi son zamanlarda
oldukga yaygindir.%®
EMLA® krem, deri lizerine kalin bir tabaka halinde siiriiliir daha sonra iizeri
sizdirmaz bir bantla kapatilir. 10 cm?lik bir alan i¢in yaklasik olarak 1 gr EMLA® krem
kullanilmasi 6nerilir.®® Anestezinin etkinligi, uygulama siiresine ve dozuna baglidir.

Saglam deride 60 dk’da 2 mm derinlige, 120 dk’da ise 3 mm derinlige kadar anestezi

sagladigl goriilmiistiir.*
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EMLA® kremin yan etkileri; gecici eritem, gézde irritasyon, 6dem, alerjik kontakt
dermatit, purpura ve petesidir. Ayrica sistemik olarak methemoglobinemi yani sira
perioral siyanoz, periferik perfiizyon bozukluguna neden olabilir. Lokal anestetiklerle
ger¢ek anlamda goriilen yan etkiler, tedavi edilen hastalarin 1/1000’inden daha azinda
goriiliir.?’ Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi ya da konjenital veya idiyopatik
methemoglobinemisi olan hastalar, ilaglarin olusturdugu methemoglobinemiye daha
yatkindir.!® EMLA® krem, onerilen dozlarda kullanildiginda, prilokain metabolitlerine
bagli olarak methemoglobinemi olusumu normal olarak klinik bir problem yaratmaz.?

Arts ve ark.% cerrahi girisim planlanan 4-16 yas grubu ¢ocuklarda vendz kan alma
sirasinda olugabilecek agrinin azaltilmasinda miizik dinletme, plasebo krem ve EMLA®
kremin etkisini karsilatirmislardir. Arastirma sonucuna gére EMLA® kremin miizik
dinletme ve plasebo kreme oranla daha etkili oldugu ancak 7-11 yas grubu disinda anlamli
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Candan ve Kaymake1® yaptigi ¢alismada cocuklarda
intravendz uygulamalarda islem oncesi EMLA® krem kullanilmasinin agri {izerine
etkisini incelemistir. Bu caligmanin sonuglarina gore iletisim kurulamayan, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda agrili islemler oncesi EMLA® krem uygulanarak lokal anestezi
saglanabilir. Bozaykut ve ark. % yaptiklar1 calismada topikal anestezik kremlerin rutin
kullanimi1 konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasini 6nermislerdir. Puthoff ve ark.’nin*%
lokal anestezik kremlere bagli olusan methemoglobinemi olgularimi degerlendirdikleri
calismalarinda, kullanilan kremin dozu, uygulanis siiresi ve uygulanan bolgenin 6zelligi
dolayisiyla vakalarin degiskenlik gosterdigini, bunun sonucunda da giivenirlik agisindan
daha bir¢ok calisma yapilmasi gerekliligi belirtilmistir.

2.7.1.2. Soguk Sprey

Sogutucu spreyler yiiksek basing ile sivilastirilmis gazlardan elde edilen ve

uygulandig1 bolgede cilt 1s1s1m1 hizla diisiirerek etkili olan medikal tedavi ajanlaridir.
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Soguk sprey, agr1 reseptorlerinin duyarsizlastirilmasi veya agri iletiminde rol alan iyon
kanallarinin aktivasyonunu engelleyerek etki eder.?? Akut travma, enjeksiyon, kan alma,
damar yolu agma gibi durumlarda lokal anestezi i¢in kullanilir. Soguk sprey, uygulanacak
bolgeye 15 cm uzakliktan 5 sn siire ile uygulanir. Soguk sprey diger yontemlerin
kullanimina gore daha avantajlidir. EMLA® krem gibi anesteziklere gore hizli etki eder
ve daha az maliyetlidir. Soguk sprey, kolay ve hizli uygulanabilir. Bu nedenle uygulama
stiresi bakimindan distraksiyon kartlar1 ya da EMLA® krem uygulamasina gore daha
avantajlidir.1®*1%2 Ancak bu spreylerin fizibilitesi ve etkinligi oldukga tartigmalidir. Farion
ve ark.® yaptiklari calismada damar yolu agilan gocuklarda kullandiklar soguk spreyin
cocuklarin agr1 ve anksiyetesini azalttigini gostermislerdir. Hemodiyaliz hastalarinin
kataterizasyonu sirasinda soguk sprey kullanimi hastalarin agr1 ve anksiyetesinin
azalmasmni saglamustir.’® Cocuklara damar yolu acilmasi sirasinda kullanilan soguk
spreyin bazi calismalarda agr1 siddetini azaltmadig1 bildirilmistir,1041%

2.7.2. Nonfarmakoljik Yontemler

Agr1 yonetiminde kullanilan bir diger yaklasim, farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Ozellikle son yillarda kullanimi artan bu ydntemler, tek basina ya da
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi durumunda agrinin siddetini azaltma
yoniinde olumlu etkiler gdstermistir.?4% Kullanim1 kolay, yan etkisi olmayan, ucuz ve
hizli olan ydntemlerdir.?* Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 siddetini azaltmadaki
etkileri kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilmektedir. Spinal kordun arka boynuzundaki
inhibitdr néronlar beyne agr1 transmisyonu diizenler. Masaj ve dokunma gibi uyaranlar
inhibitdr néronlar1 uyarir, spinal kordun arka boynuzundaki substantia gelatinosa kapiy1
kapatir ve beyne agrinin transmisyonunu azaltir, 107108

Son yillarda yapilan calismalar cocuklarda agrinin tedavisi i¢in hemsireleri

nonfarmakolojik yontemleri kullanmaya odaklamistir.?41% Nonfarmakolojik yontemler
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hem akut hem de kronik agrida etkin bir sekilde kullanilabilen yontemlerdendir.''%!! Bir

nonfarmakolojik yontem se¢ilirken ¢ocugun bilissel yeterliligi, yasi, kiiltiirii, davranigsal

faktorleri, durumla bas edebilme yetenegi ve agr tipi dikkate alinmalidir. Cocuklarda

kullanilan nonfarmakoljik yontemler destekleyici yontemler, fiziksel yontemler, bilissel
ve davranissal yontemler olmak iizere ii¢ ana kategoride toplanmaktadir.?>2?

e Destekleyici yontemler; psikososyal bakimi icermektedir. Destekleyici yontemler
icin aile merkezli bakim onemlidir. Cocugun “hastaneye yatmasi veya tani ve
tedavi icin hastaneye basvurmasi sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda olmasi,
cocuktaki agr1 ve anksiyeteyi azaltmaktadir”.”® Bu yontem video izletmek veya
kitap okumak gibi uygulamalar1 da igerir.?>1°

e Fiziksel yontemler; kas, dolagim sistemi ve lenfatik sistem, eklem, kemikler olmak
iizere viicut temel yapilar1 ve sistemleri lizerine odaklanir. “Masaj, sicak uygulama,
pozisyon verme, soguk uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu ve
cilde mentol uygulama” bu ydntem icerisinde yer almaktadir.25110112

e Biligsel davranisc1 yontemler; “agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutlar
oldugu oOnermesine dayanir” ve gevseme, dikkati baska yone c¢ekme gibi
yontemleri igerir,?>80110:113

Bu boliimde yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden bazilari
verilmistir:

2.7.2.1. Buzzy® Araci

Buzzy® aract (MMJ Labs, Atlanta, GA), Dr. Amy Baxter tarafindan gelistirismis
olup lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriy1 azaltmak i¢in kullanilmistir.

Buzzy® araci, sert plastikten yapilmis, pil ile ¢calisan ve artya benzeyen bir cihazdir. Cilde

temas eden kisminda kanat seklinde bir buz paketi bulunmaktadir ve diigmesine

basildiginda temas ettigi kisma vibrasyon saglamaktadir.®’
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Canbulat ve ark.?* tarafindan 7-12 yas aras1 cocuklarda periferal intravendz kaniil
uygulama islemi sirasinda Buzzy® uygulamasinin agr1 ve anksiyete seviyesi {lizerine
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, c¢ocuklarin islem sirasindaki agri ve anksiyete
puanlariin kontrol grubundan istatiksel olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Redfern
ve ark.!'* 3-18 yas grubu ¢ocuklarda as1 uygulamasi sirasinda Buzzy® arac1 uygulamis
ve agr1 puanlar lizerine etkisine baktiklar1 ¢alismanin sonucunda deney grubunun agri
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

2.7.2.2. Miizik Terapi

Saglik profesyonelleri, hastalarin agrilarin1 azaltmak i¢in uzun yillardir miizigi
kullanmiglardir. Miizik dinleme yonteminin agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir.!*® Press ve ark.!'® ¢aligmalarinda acil servise basvuran 6-16 yas grubu
cocuklarda kan alma islemi esnasinda miizik dinletmenin etkisine bakmis, ancak agrinin
azaltilmasinda kontrol grubuna gére anlamli farklilik bulamamistir. Arts ve ark.%’ cerrahi
girisim planlanan 4-16 yas grubu cocuklarda vendz kan alma sirasinda olusabilecek
agrinin azaltilmasinda miizik dinletme, plasebo krem ve EMLA® kremin etkinligini
incelemislerdir. Arastirma sonucuna gore; EMLA® kremin miizik dinletme ve plasebo
kreme oranla daha etkili oldugu belirlenmistir. Fowler-Kerry ve Lander'!’ ¢alismalarinda
kulaklikla miizik dinletmenin ¢ocuklarda agrili tibbi islemler sirasinda olusan agriyr
azaltmada etkili oldugunu bildirmistir.

2.7.2.3. Kaleidoskop Kullanim

Kaleidoskop (¢igek diirbiinii), i¢ine bakildiginda renkli desenler goriilen bir oyun
aletidir. Bu desenler, 15181n yansimasiyla elde edilir ve diirbiin hareket ettirildik¢e siirekli
degisir. Diirbiiniin igerisi siyah ya da koyu bir renge boyalidir. iginde aralarmda 60
derecelik egimle birbirine bitigik iki ayna bulunur. Aynalarin arasinda renkli cam

pargalari, tiiyler, pullar, ince boncuklar vb. malzemeler bulunur. Bu diirbiiniin bir ucundan
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bakildiginda sekil degistiren ¢okgenler, cogunlukla bir daha ayni1 olmayacak goriintiiler

k 118 119

gorilmektedir. Vessey ve ar okul 6ncesi ve okul ¢ocuklariyla, Carlson ve ark.’nin
cocuk ve ergenlerde, Hasanpour ve ark.’nin® okul ¢agindaki ¢ocuklarla yaptiklari
caligmalarda kan alma sirasinda olusabilecek agrinin azaltilmasinda kaleidoskop
kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir. Elde edilen sonuglar, kaleidoskopun ¢ocuklarin
dikkatini agrili islemden uzaklastirmada ve agri algisim1 azaltmada etkin bir sekilde
kullanilabilecegi gosterilmektedir.

2.7.2.4. Dikkati Baska Yone Cekme Kartlari

Dikkati bagka yone ¢ekme kartlari, “cesitli gizli resim ve desenleri” igeren resimli
kartlardan olugmaktadir. Bu gizli resim ve desenler cocugun ancak dikkatlice baktiginda
gorebilecegi niteliktedir. Islem esnasinda cocuga kartlarla ilgili sorular sorulur ve bu
sorular1 yanitlamast istenir. Ornegin, “resimde kag tane ugur bocegi var?” “resimdeki fili
gorebiliyor musun?” gibi.!* Inal ve Kelleci’nin'?® 6-12 yas grubu ¢ocuklarla yaptigi
randomize kontrollii ¢aligmada, aragtirmacilar kan alma islemi sirasinda uyguladiklar
dikkati bagka yone ¢ekme kartlarinin, islemsel agriyr ve anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugunu bildirmislerdir. Canbulat ve ark.?® 7-12 yas grubu cocuklarla yaptiklari
caligmalarinda, kan alma islemi sirasinda prosediirel agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda
dikkati bagka yone ¢ekme kartlar1 ile kaleidoskopu karsilastirmislar, dikkati bagka yone
¢cekme kartlarinin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

2.8. Cocuklarda Anksiyete (Kaygr) Kavrami

Anksiyete kelimesi, hindogermanik bir kelime olan ve darlik, sikisma anlamina
gelen “angh” kokiinden tiiremistir. Anksiyete, Funk ve Wagnalls (1963) tarafindan
“gerginlik arz eden duygusal bir durum” olarak tanimlanmaktadir. Anksiyete; “hos
olmayan, kisinin kendini fizyolojik veya fiziksel olarak tehdit altinda hissettiginde

81,121

yasamdaki stresorlere kars1 gosterdigi dogal bir tepki ve kisinin kendini giivende
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hissetmedigi, bir kayip ya da tehdit olarak algiladigi durumlarda ortaya cikan bir
durumdur”.*?212 Anksiyete cogu zaman herhangi bir hastalik belirtisi olmadan yasamin
olagan bir parcasi olarak genellikle kayip ya da tehdit olarak algilanan durumlarda
yasanir. Anksiyete, “cocukluk ve addlesan yaglarinda siklikla gériilen ve benlik kavrama,
sosyal iliskiler, okul performansi iizerinde olumsuz etki yaratan ruh sagligi sorunlarindan
biri”dir. Anksiyete goriilme sikligi, cocukluk doneminde %4-20 oraninda
degismektedir.’?»1?> Kisa siireli korkular ve kaygilar normal gelisimin bir pargasidir.
Analitik goriise gore her cocuk kaygi duyar. Normalde anksiyete uyum saglayici bir islev
goriir ve bireyi i¢ ve dis tehditlere karst 6nlem almasi konusunda uyarir.?® Anksiyete
yasayan kiside ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ise, anksiyetenin periferik belirtileri
olarak tanimlanir. Bu belirtiler; ¢arpinti, huzursuzluk, titreme, terleme, sersemlik,
ekstremitelerde karincalanma, reflekslerde canlilik, hipertansiyon, pupillerde genisleme,
epigastrik rahatsizlik, sik idrar yapma olarak siralanabilir.*?®

2.9. Cocuklarda Agri ve Anksiyetenin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Tiim ¢ocuklar yasamlar1 boyunca herhangi bir donemde tan1 ya da tedavi amaciyla
saglik kuruluglarina basvurular ve asi, enjeksiyon, damar yolu agilmasi, oyun arkadaslari
ve ebeveynlerinden uzaklasmasi g¢ocuklarda genellikle anksiyete ve agriya sebep
olabilmektedir.1?"128 (zellikle hastaneye yatirilmis gocuklarda korku ve anksiyete 6n
plandadir. Uygulanan tedavide temel nokta medikal yaklasimi daha az korkutucu hale
getirmektir. Cocuklarda agri yonetiminde istenilen basarinin elde edilebilmesi igin
multidisipliner bir ekip yaklasimi olduk¢a &nemlidir.2%*?° Bu ekip hekim, hemsire ve
diger ilgili saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir.™®® Saglik profesyonelleri igerisinde
hemsire agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde anahtar kisidir.*! Hemsire hasta ile ¢ok
vakit gecirmesi, hastanin daha oOnceki agri deneyimlerine ve agriyla bas etme

yontemlerine hakim olmasi ve bunlardan yararlanmasi, agr1 ile nasil bas edebilecegini
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hastaya 6gretmesi, rehberlik etmesi, planlanan tedaviyi dogru bir sekilde uygulamasi,
etkilerini ve sonuclarim1 gézlemleyebilmesi ozellikleri ile agr1 yonetiminde diger ekip
iiyelerinden ayrilmakta ve 6n plana ¢ikmaktadir.’#8%12° Saglik kuruluslarinda hastanin
agr1 ve anksiyetesi en dogru sekilde hemsire tarafindan takip edilmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin agr1 ve anksiyete mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda
deneyimli, bilgili ve beceri sahibi olmalar1 6nemlidir.”®

Agn ve anksiyetenin degerlendirmesinin etkin bir sekilde yapilmasi, agr1 ve
anksiyete yoOnetiminin On sartidir ve hemsirelik bakiminin temel unsurlarindandir
biridir.?” Hemsire, ¢ocugun agri ve anksiyete diizeyini devamli olarak ve diizenli
araliklarla degerlendirmelidir. Bu amacla agrinin lokalizasyonu, siddeti, baslangic1 ve
sliresi, agr1 ve anksiyeteyi ortaya c¢ikaran ve arttiran faktorler, ifade sekli, giinliik yasam
aktivitelerine etkisi, agr1 ve anksiyeteyi giderme yontemleri ele alinmalidir.*>'* Cocukta
agrt  ve anksiyetenin sebep oldugu fizyolojik degisimler izlenmeli ve
kaydedilmelidir.8%33% Cocugun agri ve anksiyete siddetini nesnel bir sekilde
degerlendirebilmek i¢in ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine en uygun agr1 ve anksiyete
dlgekleri kullanilmalidir.”® Hemsire cocugun agri ve anksiyetesine yonelik tanilama,
uygulama ve degerlendirme girisimlerini kayit altina almalidir.*® Hemsire ile hasta
arasindaki giivene dayali iligski islem sirasinda agr1 ve anksiyetenin kontrol altinda
alinmasinda nemlidir.!3®

Agr ve anksiyetenin yonetimi i¢in hastaya uygulanacak olan agrili girisimden
once hazirlik ve bilgilendirme asamasi mutlaka yerine getirilmelidir.2® Cocuga
uygulanacak agrili girisimler konusunda bilgi verilmemesi ya da eksik bilgi verilmesi ve
islem sirasinda ebeveyninin yaninda olmamasi ¢ocugun uygulanan isleme ve olusan
agriya tepkisini arttirabilir.’*® Hemsire tarafindan yapilan bilgilendirme ¢ocugun yas ve

gelisim diizeyine uygun olmali ve diiriist olunmalidir. Yapilan bilgilendirmede tibbi terim
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kullanilmamali, agri, acit gibi ¢ocugun anksiyetesinin artmasina sebep olabilecek
kelimeler kullanmamaya dikkat edilmelidir.®
Cocukla calisan hemsireler, agri tanilamasi ve agriy1 azaltmaya yonelik

137 ve

uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmali, son gelismeleri takip etmeli
farmakolojik-nonfarmakolojik yontemleri bir arada kullanarak agri kontroliinii
saglamaya ¢alismalidir.’® Ebeveynler ya da cocugun primer bakimindan sorumlu bireyler
cocugun agr1 kontroliinde aktif olarak rol almalar1 agisindan cesaretlendirilmelidir.t®
Basarili agr1 yonetimi cocugun yasam kalitesini yiikselterek, erken mobilizasyonu saglar.
Ayrica hastanede kalis siiresini kisaltarak tedavi maliyetlerini azaltir.%

Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak igin
hemsireler tarafindan kanita dayali arastirmalar yapilmali, yapilan bu arastirmalarin
sonuglari takip edilmeli ve uygulamaya gegirilmesi konusunda rehberlik yapilmalidir.13

Ozellikle etkinligi kanitlanmis yontemlerin kullanimi hemsirelerin agr1 ydnetimindeki

basarisim arttirmaya yardimei olacaktir. 140
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan EMLA krem, soguk sprey
ve Buzzy olmak lizere ii¢ farkli yontemin ¢ocuklarin deneyimledigi agr1 ve anksiyete
tizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi cocuk kan alma
tinitesinde 29 Mart 2018- 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk kan alma tinitesi,
giinliik ortalama 75-100 ¢ocuk hasta kabul etmektedir. En az 2 yil bu birimde ¢aligma
deneyimine sahip 4 hemsire gorev yapmaktadir. Kan alma biriminde dort flebotomi
koltugu bulunmaktadir. Cocuklarin birbirinden etkilenmemesi i¢in her koltugun etrafi
diger koltuklar tarafindan goriilmeyecek sekilde perdelenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk
kan alma tnitesine 01 Agustos — 30 Kasim 2018 tarihleri arasinda bagvuru yapan 7-12
yas grubu ¢ocuklardan olusmaktadir. Orneklemi, yukarida belirtilen tarihlerde kan alma
initesine bagvuru yapan ve arastirmaya alinma 6zelliklerine uyan ¢ocuklar olusturmustur.
Deneysel tasarima sahip arastirmalarda ve parametrik Ol¢iimlerde, Orneklem
biiyiikliigiiniin hem deney hem de kontrol grubunda en az 30 olmasi1 gerektigi bilgisinden
hareketle bu arastirmada kayiplar yagsanacagi da dikkate alinarak her bir ¢calisma grubuna
48 cocuk alinmas1 planlanmistir. Arastirmada EMLA krem grubundan iki ¢ocuk, soguk
sprey grubundan bir ¢ocuk ve Buzzy grubundan iki ¢ocuk ¢alisma devam ederken ¢ocuk
ya da ebeveynin ayrilmak istemesi, girisimin tek seferde olmamasi nedeniyle ¢alisma

disinda birakilmigtir. Aragtirma kontrol grubunda 48, EMLA krem grubunda 46, soguk
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sprey grubunda 47 ve Buzzy grubunda 46 olmak {izere toplam 187 g¢ocukla
tamamlanmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigin1 saptamak igin gii¢ analizi
yapilmistir. Buna gore 0.05 anlamlilik seviyesinde, 0.95 giiven araliginda ve 1.07 (yiiksek
etki bliytikligl) etki biiyiikliigi ile arastirmanin giiciiniin 0.95 oldugu belirlenmistir
(n1=48, Ort1=3.93; n,=46, Ort,=0.41; n3=47, Ort3=1.00; n4=46, Ort,=1.782; SS=1.25)'*

Arastirmaya alinma kriterleri:

e 7-12 yas arasi,

e Kronik hastalig1 olmayan,

e Hastanede yatarak tedavi altina alinmayan,

e Gorme, isitme, zihinsel, norolojik bozuklugu ve alerji hikayesi bulunmayan,

e Basvuru 6ncesi 24 saat icinde sedatif, analjezik veya narkotik madde kullanim
Oykiisii olmayan,

e Bagvuru sirasinda atesli bir hastalik gecirmeyen,

e Okuma yazma bilen ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: EMLA krem, soguk sprey ve Buzzy yontemleri.

Bagimh Degiskenler: Cocuk korku ve anksiyete 6l¢egi, visual analog skala,
Wong-Baker yiiz ifadelerini derecelendirme 6l¢egi ile islem memnuniyeti puanlart.

Kontrol Degiskenleri: Cocuklara ve ailelere ait tanitict 6zellikler.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu”, “Cocuk Korku ve Anksiyete
Olgegi”, “Visual Analog Skala”, “Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi”,
“EMLA krem”, “soguk sprey” ve “Buzzy Arac1” kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda

yararlanilan ara¢ gerecler; transparan ortii (Tegaderm), steril spang ve saattir.
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Tamticr Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir 1s18inda arastirmaci tarafindan
hazirlanmustir. 24?8119 Tamitic1 bilgi formu, ¢ocuklara ve ailelerine ait 6zellikleri (yas,
cinsiyet, girisimden korkma durumu, anne/baba yasi ve egitim durumu, aile tipi, gelir
durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu ile ebeveyn ve cocugun islem
memnuniyeti) ortaya ¢ikarmayi amaglayan 10 sorudan olusmaktadir (EK-4).

Cocuk Korku ve Anksiyete Olcegi (CKAO): McMurtry ve ark.'*? tarafindan
2011 yilinda gelistirilen Olgek, ¢ocuklarin korku ve anksiyete diizeylerini 6lgmek
amactyla kullanilir. Cocuga “0” ve “4” puan arasinda puan alabilen 5 adet yiiz ifadesinden
olusan resim gosterilir. Bu 6l¢ek, islem dncesinde ve islem sirasinda korku ve anksiyeteyi
olgmek icin hem arastirmacilar hem de aileler tarafindan uygulanabilir. Olgekte “0”
degeri “korku ve anksiyete olmadigini” gosterirken; “4” degeri “en yiiksek korku ve
anksiyeteyi” gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi su sekildedir:

e “0” = “notr ifade (anksiyetesiz)”

e “1” > “¢ok az korku (¢ok az anksiyete)”

o “2” = “biraz korku (biraz anksiyete)”

e “3” - “daha fazla korku (daha fazla anksiyete)”

e “4” > “olabilecek en yiiksek korku (ciddi anksiyete)”1*? (EK-5)

Visual Analog Skala (VAS): Olgek, agri siddetini 6lgmek ve takip etmek
amaciyla kullanilir. Skala, bir ucunda “agrisizlik” diger ucunda olabilecek “en siddetli
agr1”’y1 gosteren 10 cm veya 100 mm boyunda horizontal ya da vertikal bir cetvelden
olusur. Dogrunun sol ucunda “Agr1 yok” veya “Agri tiimiiyle gecti” ifadesi yer alirken
sag ucunda ise “Dayanilmaz agr1” veya “Agrida hi¢ azalma yok” ifadesi yer alir. Cocuga
bu dogru lizerinde, “kendi agrisin1 dogru sekilde yansitacak bir noktayr isaretlemesi”

sOylenir. Cocugun isaretledigi noktanin sol uca uzakligi cm olarak 6lciiliir ve “puan”
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olarak belirlenir.?58 Yedi yas iizeri cocuklar i¢in bu skala kolay anlasilabilen ve kolay
uygulanabilen bir 6l¢ek olarak bildirilmektedir.?®768%143 (EK-6).

Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi (WB-YIDO): Wong ve
Baker'* tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. Bu dlgek,
3-18 yas grubu ¢ocuklarda agr1 tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu 6lgekte soldan saga
dogru sifirdan bese kadar gittik¢e artan agr1 siddetini temsil eden alt1 yiiz bulunmaktadir.
En soldaki yiiz agrisiz bir durumu gosterir sekilde giilen bir ifadeye sahipken, sag ugtaki
yiiz en siddetli agriya karsilik gelecek sekilde aglayan bir ifadeye sahiptir. Alt1 yiiz ifadesi
soldan saga 0-5 puan arasinda puanlandirilir (0 puan= ¢ok mutlu/agr1 yok, 5 puan= en
siddetli agriyr gosterir). Olgekten alman puan arttikga agri toleransi diismekte, puan
diistiikce tolerans artmaktadir. Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii segmesi
soylenir.!** Bu arac1 digerleriyle kiyaslayan calismalarda c¢ocuklarin yiiz ifadelerini
derecelendirme Olceginden hoslandiklart ve en dogru agri Olclimiinii sagladig
bildirilmistir.1*® Olgek uygulanirken; cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agrist
olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini biraz ya da olduk¢a agrili hisseden iizgiin yiizler
oldugu aciklanir. Her bir yiiziin neyi ifade ettigi su sekilde agiklanir:

e “0” = “Cok mutlu ¢ilinkii hi¢ agris1 yok”

e “1” - “Biraz agris1 var”

e “2” - “Biraz daha fazla agris1 var”

o “3” > “Agnsi daha fazla”

o “4” = “Oldukga fazla agris1 var”

e “5” > “Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip”'** (EK-7).

EMLA® Krem: EMLA® kremin 1 grami, 25 mg lidokain ve 25 mg prilokain
icermektedir. EMLA®, dtektik (kolay eriyen) bir karisim olup, saglam deriden emilerek

sinirsel iletiyi bloke edebilme o6zelligine sahip bir maddedir. EMLA® krem, oda
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sicakliginda suda emiilsiyon halindedir ve deri {izerine uygulanan bir lokal anesteziktir.
Uygulandig1 bolgede gecici hissizlik ile duyu kaybi saglar. EMLA® krem deri {izerine,
genital mukozaya ve bacak iilserlerine uygulanabilir. EMLA® krem, igne uygulamasi ve
kiiciik deri cerrahisinde, girisimden Once deri ilizerinde agrinin azaltilmasinda kullanilir.
Ayrica, cerrahi girisimlerden veya diger lokal anesteziklerin enjeksiyonla
uygulanmasindan 6nce genital mukoza ilizerine uygulanabilir. EMLA® krem deri {izerine
ince bir tabaka halinde siiriiliir, tegaderm veya plastik sargi gibi hava ge¢irmez bir Ortii
ile iizeri kapatilir. 14

Ciltte yeterli anestezi saglamak icin, girisimden en az 45-60 dk dncesinde cilde
ince bir tabaka halinde siiriilerek, gecirgen olmayan bir sargi ile kapatilmasi
gerekmektedir. Penetrasyonun derinligi (genellikle 3-5 mm), etkinin siiresi ve emilen ilag
miktar1 uygulama zamani, deri kan akimi, keratin kalinligi ve uygulanan toplam doza
baglidir. Uygulama sonrasinda ciltte solukluk, kizariklik, 5dem goriilebilir.2*® Daha 6nce
yapilmis ¢alismalarda, biiyiik cocuklar ve addlesan grupta periferal kateterizasyon, vendz
giris gibi mindér dermal uygulamalarda EMLA krem dozu 2.5 g olarak

kullanilmigtir, 2498147

~
EMLAT Croam,

§%  Pretecication Pack
essngs

Sekil 3.1. EMLA® krem
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Soguk Sprey: Sogutucu spreyler yiiksek basing ile sivilastirilmis gazlardan elde
edilen ve uygulandig1 bolgede cilt 1s1sim1 hizla diisiirerek etkili olan medikal tedavi
ajanlanidir. Soguk sprey, agri reseptorlerinin duyarsizlastirilmasi veya agri iletiminde rol
alan iyon kanallarmin aktivasyonunu engelleyerek etki eder.?? Akut travma, enjeksiyon,
kan alma, damar yolu agma gibi durumlarda lokal anestezi i¢in kullanilir. Soguk sprey,
uygulanacak bodlgeye 15 cm uzakliktan 5 sn siire ile uygulanir. Soguk sprey olarak

calismada Chloracthyl 100 ml sogutucu sprey kullanilmstir.

Sekil 3.2. Soguk sprey

Buzzy® Araci: Calismada lokal soguk uygulama ve vibrasyon yaparak agriyi
azaltmak lizere Buzzy® (MMJ Labs, Atlanta, Georgia, USA) araci kullanmilmistir. Buzzy
yiiksek frekansta titresim ve soguk 1s1 derecesiyle kombine edilmis, cocuk ve
yetigkinlerde girisimsel agriy1 kontrol altina almak ve dikkatini yonlendirmek amaciyla
dretilmistir. 8X5X2.5 cm dlgiilerine sahip Buzzy, bataryasi sayesinde uygulanan viicut
bolgesine titresim ve soguk uygulama yapabilen tekrarli kullanima uygun plastik bir
aractir. Aygitin cilde temas eden kisminda kanat seklinde bir buz paketi bulunmaktadir.
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 sogumasi saglanir. 148
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Soguk uygulama ve titresim islem 6ncesi baglar ve islem sonuna kadar devam
eder. Vibrasyon uygulandiginda hissizlik, parestezi ve anesteziye neden olarak agriyi
azaltir ya da giderir. Soguk uygulama periferik sinirlerde iletimi yavaslatarak ya da bloke
ederek agriy1 azaltir, bunun disinda kapi-kontrol mekanizmasini ¢alistirarak dokunma

reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin salinimini arttirarak da agriy1 azaltir.'4°

Sekil 3.3. Buzzy® araci

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismada oncelikle aragtirmaci tarafindan ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma ile
ilgili bilgi verilmis, amaci agiklanmis ve sorular1 yanitlanmistir. Ebeveynlerden ¢alisma
icin yazili onay alinmistir. Ek olarak calismada c¢ocuklarin sozel izinleri alinarak
caligmaya katilimlar1 saglanmistir.

3.6.1. Kontrol ve Deney Gruplarinin Randomizasyonu

Cocuklarin kontrol ve deney gruplarina atanmasinda bilingli veya bilingsiz olarak
yapilan manipiilasyonlarin  arastirma  sonug¢larinin  giivenirligini  etkileyecegi
diisiincesinden hareketle bu arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina
atanmasinda ‘“tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemleri” kullanilmistir.

Literatiirde girisimsel islemlerde ¢ocuklarin yasadigi agri ve anksiyeteyi etkileyen
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faktorler arasinda yas, cinsiyet ve girisimsel islemden korkma durumu gibi degiskenlerin
yer aldig1 bildirilmistir.1-343577108.123 By arastirmada gocuklarin tabakalanmasinda “yas,
cinsiyet ve kan alma isleminden korkma durumu” degiskenleri kullanilmistir. Buna gore
cocuklar “yas (7-9 ve 10-12 yas), cinsiyet (kiz ve erkek) ve kan alma isleminden korkma
durumuna (korkuyor ve korkmuyor)” gore tabakalanmis ve bloklu randomizasyon
uygulanmistir. Calismada tabakalarin alt1 kez tekerriir etmesi saglanarak (2X2X2X6) her
bir gruba 48 cocuk alinmistir. Tabakalanan ¢ocuklarin yan tutmaksizin kontrol ve deney
gruplarina atanmasi icin kapali zarf yontemi kullanilmistir. Arastirmada bir grupta yer
alan ¢ocugun diger gruba uygulanan islemden etkilenmesini 6nlemek amaciyla her bir
grubun verileri haftanin belli giinlerinde toplanmistir. Gruplarin veri toplama sirasi, yine
kapal1 zarf yontemiyle belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplarinin haftanin giinlerine
gore veri toplama siralamasi su sekilde gerceklestirilmistir:

e Pazartesi giinleri - Buzzy grubu

e Carsamba giinleri > Kontrol grubu

e Persembe giinleri = Soguk sprey grubu

e Cuma giinleri - EMLA krem grubu

3.6.2. Girisim

Islem Oncesi:

e Kan alma initesinin uygun bir alaninda kontrol ve deney gruplarindaki
cocuklar ve aileleri ile goriisme yapilarak “Tanitici Bilgi Formu”nda yer alan
sorular yanitlanmistir. Bu form, arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme
yontemi ile yaklasik 5 dakikada doldurulmustur.

e Arkasindan arastirmact vendz kan alma islemi ve g¢ocuga uygulanacak

yontemle ilgili bilgi vermistir. Ek olarak c¢ocuk ve ebeveynlere

37



puanlandiracaklar1 veri toplama formlarmin (CKAO, VAS ve WB-YIDO)
tanittmini yapmis ve formlar1 puanlandiracak goniillii ebeveyn belirlenmistir.

e Kontrol ve deney gruplarindaki tiim ¢ocuklarin kendileri, bir ebeveyni ve

arastirmaci tarafindan CKAO puanlandiriimistir.

Islem Sirasi ve Sonrast:

Vendz kan alma islemi, ilgili iinitenin rutin uygulamasina gére yapilmstir. islem
sirasinda kan alma girisimini gergeklestiren hemsireden kaynaklanan faktorleri kontrol
altinda tutmak amaciyla islem, bu birimde en az 5 yildir ¢alisan ayn1 ¢ocuk hemsiresi
tarafindan gerceklestirilmistir. Calismada tiim ¢ocuklarin kan alma islemlerinde vene tek
seferde giris ile gergeklesmesi kosulu saglanmigtir. Tek girisim ile vendz kan Grnegi
allmamayan c¢ocuklar ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Calismada kan alma iinitesinin rutin uygulamasina gore venoz kan alma islemiyle
ilgili asagidaki 6zellikler yerine getirilmistir:

e Vendz kan drneginin alindig1 bolge —> antekubital fossada kalin/ deri yiizeyine

yakin ven

Islemde kullanilan ignenin kalinhig1 = 21 G 38 mm ebatlarinda igne

Kullanilan kan alma teknigi —> Ay tip turnike kullanilarak

Cevresel faktorler => Isi, 151k ve giiriiltii kontrolii

Cocuklar i¢in ayn1 tip flebotomi koltugu

Kullanilan antiseptik soliisyon - %70’1ik alkol

Islem siiresi - Ortalama 3 dakika

Kontrol Grubu (n=48): Venoz kan alma islemi iinitenin rutin uygulamasina gore
yapilmigtir. Buna gore kan alma islemi, flebotomi koltuguna oturan ¢ocugun islem
yapilacak kolu bir ebeveyn ve/veya personel tarafindan tespit edilmesi (gerektiginde

fiziksel tespit uygulayarak) yoluyla yapilmistir. Bu ¢ocuklara rutin uygulamalar disinda

38



herhangi bir uygulama yapilmamustir. Islem sonras1 ¢ocuklar, bir ebeveyni ve arastirmaci
tarafindan CKAO, VAS ve WB-YIDO puanlandirilmistir.
EMLA Krem Grubu (n=46): EMLA kremin uygulama siiresi ve dozu ile ilgili

daha once yapilmis galigmalar?98.147

referans alinarak bu gruptaki ¢ocuklara kan alma
isleminden 60 dk once islem bolgesine (antekubital bolgeye) yaklasik 10 cm?’lik alana
2.5 gr EMLA krem ince bir tabaka halinde siiriilmiis, transparan ve gegirgen olmayan
pansuman Ortiisii ile kapatilmistir. Bu islemden 60 dk sonra EMLA krem bir spang ile
ciltten temizlenmis ve cilt dezenfeksiyonu saglanarak vendz kan alma islemi hemsire
tarafindan gerceklestirilmistir. Islem sonrasi ¢ocuklar, bir ebeveyni ve arastirmaci
tarafindan CKAO, VAS ve WB-YIDO puanlandirilmistr.

Soguk Sprey Grubu (n=47): Bu gruptaki ¢ocuklara onceki ¢alismalar referans
alinarak?31% kan alma isleminden hemen 6nce islem bélgesinde yaklasik 10 cm?’lik alana
15 cm uzakliktan 5 sn boyunca soguk sprey uygulanmis ve 15 sn iginde cilt
dezenfeksiyonu saglanarak hemsire tarafindan kan alma islemi gerceklestirilmistir. Islem
sonrasi ¢ocuklar, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan CKAO, VAS ve WB-YIDO
puanlandirilmistir.

Buzzy Grubu (n=46): Bu gruptaki ¢ocuklara kan alma islemine baglamadan 60
saniye once islem bolgesine Buzzy araci yerlestirilmis, soguk ve titresim uygulamasi
baslatilmistir. Bu siirenin sonunda hemsire tarafindan Buzzy araci islem bolgesinin
yaklasitk 3 cm yukarisina kaydirilarak turnike tespit edilmis ve kan alma islemi
gergeklestirilmistir. Islem siiresince Buzzy araci ile uygulama devam etmistir. Kan alma
islemi tamamlandiginda Buzzy arac1 islem bolgesinden uzaklastirilmistir. Islem sonrasi

cocuklar, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan CKAO, VAS ve WB-YIDO

puanlandirilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, yilizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Ayrica ileri analizlerin yapilabilmesi i¢in Levene testi ile gruplarin
varyansi incelenmistir. Varyansm esit oldugu durumlarda post hoc ileri analizlerde
Bonferroni analizi, varyansin esit olmadig1 durumlarda Dunnett T3 analizi kullanilmistir.
Arastirma  bulgulart %95 giiven aralifinda, p<0.05 anlamlibk diizeyinde
degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin oncelikle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-3) ve ilgili kurumdan yazili
izin (EK-8) alinmistir. Arastirma grubu se¢im kriterlerini tagiyan ¢ocuklarin ailelerine
calismanin amaci aciklanmis, sorulari yanitlanmis ve yazili onaylar1 alinmistir.
Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde kullanilmayacagi
aciklanmistir. Ayrica ¢ocuklardan sézel izin alinmis, ¢aligmaya katilmak istemeyenler
calismaya dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk kan alma
linitesine basvuran 7-12 yas cocuklarla siirhidir. Arastirma sonuglari bu gruba

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Calisma, 7-12 yas grubu ¢ocuklarda venoz kan alma islemi sirasinda ortaya ¢ikan
agriin yonetiminde EMLA krem, soguk sprey ve Buzzy olmak tizere {i¢ farkli yontemin
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyleri {lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore gruplarin karsilastirilmasi (n=187)

Kontrol EMLA krem Soguk sprey Buzzy

Ozellikler grubu grubu grubu grubu Test
(n=48) (n=46) (n=47) (n=46) p
S % S % S % S %
Yas F=0.558
9.45+2.01 9.32+1.70 9.61+1.67 9.17+1.44
(Ort£SS*) p=0.643
Yas grubu
7-9 yas 24 50.0 23 50.0 23 489 24 522 y2=0.103
10-12 yas 24 50.0 23 50.0 24 511 22 478 p=0.991
Cinsiyet
Kiz 24 50.0 23 50.0 24 511 22 47.8 y2=0.103
Erkek 24 50.0 23 50.0 23 489 24 522 p=0.991

Girisimden korkma durumu
Korkuyor 24  50.0 23 50.0 23 489 23 50.0 y2=0.016
Korkmuyor 24  50.0 23 500 24 511 23 50.0 p=0.999

Toplam 48 100.0 46 100.0 47 100.0 46 1000

* Ortalama+Standart Sapma

Tablo 4.1°de kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore
karsilastirilmast yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi
9.39+1.71°dir. Kontrol grubundaki g¢ocuklarin yas ortalamasinin 9.45+2.01 oldugu,
EMLA krem grubundakilerin 9.32+1.70, soguk sprey grubundakilerin 9.61+1.67 ve

Buzzy grubundakilerin 9.17+1.44 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

42



Kontrol ve EMLA krem gruplarindaki c¢ocuklar yas gruplarina gore
incelendiginde; yarisinin 7-9 yas grubunda, diger yarisinin ise 10-12 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Cocuklar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde yine kiz ve erkek
cocuklarin esit oranda oldugu goriilmiistiir. Kontrol ve EMLA krem gruplarindaki
cocuklarin yaris1 kan alma isleminden korktugunu belirtirken, diger yarisi ise islemden
korkmadigin1 bildirmistir. Soguk sprey grubundaki ¢ocuklarin %351.1’inin 10-12 yas
grubunda, %51.1’inin kiz oldugu ve %51.1’inin kan alma isleminden korkmadigini
belirttigi saptanmustir. Buzzy grubundaki c¢ocuklarin %52.2°sinin 7-9 yas grubunda,
%52.2’sinin erkek oldugu ve %50’sinin kan alma isleminden korkmadigini belirttigi
tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklar yas ortalamasi, yas grubu, cinsiyet
ve kan alma isleminden korkma durumu degiskenlerine gore karsilastirilmis ve gruplar
arasinda istatiksel yonden anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de “ailelerin tanitic1 6zelliklerine” gore kontrol ve deney gruplarinin
karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular yer almaktadir. Arastirmaya alinan ¢ocuklar annelerinin
yas ortalamalarmma goére incelendiginde; 34.97+5.65 ile EMLA krem grubundaki
cocuklarin annelerinin yas ortalamasi en diistik iken 37.35+7.49 ile kontrol grubundaki
cocuklarin annelerinin yas ortalamasi en yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2).

Cocuklar babalarinin yas ortalamalarina gore incelendiginde; EMLA grubundaki
¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 38.86+6.24 ile en diisiik yas ortalamasi oldugu ve
en yiiksek yas ortalamasinin ise 42.08+7.15 ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin
oldugu saptanmistir. Babalarin yas ortalamasina gore gruplar arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2).

Arastirmada kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin anne ve babalariin egitim

diizeyleri karsilastirilmistir. Kontrol ve deney gruplarindaki annelerin yarisindan
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fazlasinin egitim diizeyinin okuryazar ve ilkokul diizeyinde oldugu, babalarin yarisindan

fazlasinin egitim diizeyinin okuryazar/ilkokul

ve ortaokul

diizeyinde oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasinda anne ve babalarin egitim diizeyi agisindan istatistiksel

farklilik olmadigi saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ailelerin tanitict 6zelliklerine goére kontrol ve deney gruplarinin

karsilagtirilmasi (n=187)

Kontrol EMLA Soguk sprey Buzzy
. rubu krem grubu rubu rubu Test
Ozellikler (gn:48) (n:ies) (gn:47) (gn:46) D
S % S % S % S %

Anne yasi F=1.526
(Orte8s*) 37.3547.49 34.9745.65 37.1746.30 36.26+3.90 0=0.200
Anne egitim durumu
Okuryazar 21 438 12 26.1 14 298 20 435
ilkokul 17 354 16 348 20 425 14 304 Xz_:07 325)5
Ortaokul veiizeri 10 208 18 39.1 13 277 12 26.1 p=5.
Baba yas 42.08£7.15 38.86:6.24 30.6846.64 40504505 2 1199
(Ort£SS) p=0.090
Baba egitim durumu
Okuryazar/ilkokul 11 229 15 326 16 340 14 304
Ortaokul 14 292 12 261 13 277 22 479 x2:1)01-£0
Lise ve tizeri 23 479 19 413 18 383 10 21.7 P=>
Sosyal Giivence
Var 38 792 35 761 36 76.6 31 674 ¥2=1.949
Yok 10 208 11 239 11 234 15 326 p=0.583
Aile tipi
Genis 7 146 5 10.9 7 149 8 174  42=0.808
Cekirdek 41 854 41 891 40 851 38 826 P=0.848
Gelir durumu algisi
Orta 27 563 30 653 20 425 30 65.2

o 12=6.932
Kotu 14 291 10 217 17 36.2 9 196 0=0.327
Iyi 7 146 6 13.0 10 213 7 152
Toplam 48 1000 46 100.0 47 100.0 46 100.0

*Ortalama+Standart Sapma

Calismada kontrol ve deney gruplarindaki g¢ocuklarin

cogunlugunun sosyal

giivencesinin oldugu, ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve gelir durumunun orta

44



diizeyde oldugu tespit edilmistir. Arastirma yer alan gruplar sosyal giivenceye sahip olma
durumu, aile tipi ve gelir durumuna gore karsilastirilmis ve gruplar arasinda “istatiksel

-

olarak anlamli fark olmadig1” belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Cocuklarin islem dncesi CKAO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=187)

Kontrol EMLA Soguk sprey Buzzy
Degerlendirici grubu krem grubu grubu grubu E
(n=48) (n=46) (n=47) (n=46)
Ort+£SS* Ort+SS Ort£SS Ort£SS P
1.046
Cocuk 1.37+1.17 1.13+0.97 1.02+0.76 1.15+1.03
0.374
0.627
Ebeveyn 1.62+1.10 1.47+1.14 1.34+1.02 1.36+1.19
0.598
1.207
Arastirmaci 1.66+1.19 1.58+1.16 1.25+0.94 1.47+1.14
0.309
F 0.890 2.155 1.521 0.995
p 0.413 0.120 0.222 0.373

*QOrtalama+Standart Sapma

Arastirmada kan alma islemi 6ncesinde ¢ocuklarin yasadigi korku ve anksiyete
diizeyi CKAO araciligiyla ¢ocuklarin kendileri, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan
puanlandirilmistir. Bu puanlamaya iliskin bulgular Tablo 4.3’te yer almaktadir.
Cocuklarin kendileri, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye gore
islem Oncesi en yiiksek CKAO puan ortalamasma kontrol grubundaki cocuklarmn
(sirastyla 1.37+1.17, 1.62+1.10 ve 1.66+1.19 ) ve en diisiik CKAO puan ortalamasina
soguk sprey grubundaki ¢ocuklarin (sirasiyla 1.02+0.76, 1.34+1.02 ve 1.25+0.94) sahip
oldugu belirlenmistir. Calismada c¢ocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan yapilan
puanlamaya gore kontrol ve deney gruplarinin CKAO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3). Arastirmada

kontrol ve deney gruplarindaki cocuklarin CKAO puan ortalamalarinin grup ici
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karsilastirmalar1 yapilmis; buna gore kontrol ve deney gruplarinin CKAO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Cocuklarin VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=187)

Kontrol EMLA Soguk sprey Buzzy
Degerlendirici grubu krem grubu grubu grubu E
(n=48) (n=46) (n=47) (n=46)
Ort+SS* Ort+SS Ort+SS Ort+SS
54.557
Cocuk 3.93+2.36 0.41+0.61 1.00+0.85 1.78+1.19
0.000
68.032
Ebeveyn 4.06+2.21 0.21+0.46 1.04+1.02 1.80+1.14
0.000
75.841
Arastirmaci 4.2542.27 0.21+0.46 1.06+0.86 1.97+1.12
0.000
F 0.227 2.153 0.060 0.397
p 0.797 0.120 0.943 0.673

*Ortalama+Standart Sapma

Calismada kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin algiladiklart agr1 diizeyi VAS
aracilifiyla ¢ocuklarmm  kendileri, bir ebeveyni ve arastirmaci tarafindan
puanlandirtlmistir. Bu degerlendirme ile ilgili bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.
Cocuklarin kendileri, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan yapilan puanlamalara gore en
yiikksek VAS puan ortalamasina kontrol grubundaki c¢ocuklarin (sirasiyla 3.93+2.36,
4.06+2.21 ve 4.25+2.27) sahip oldugu, bunu Buzzy grubu (sirasiyla 1.78+1.19, 1.80+1.14
ve 1.97£1.12), soguk sprey grubu (sirastyla 1.00+0.85, 1.04+1.02 ve 1.06+0.86) ve
EMLA krem grubundaki ¢ocuklarin (sirasiyla 0.41+£0.61, 0.21+0.46 ve 0.21+0.46) takip
ettigi belirlenmistir. Calismada cocuk, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore kontrol ve deney gruplarmin VAS puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; “gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark oldugu”

saptanmigtir  (p<0.05). Kontrol ve deney gruplarindaki g¢ocuklarin VAS puan
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ortalamalarinin grup igi karsilastirmalar incelendiginde ise degerlendiriciler arasinda
istatistiksel fark olmadig gorilmistiir (p>0.05, Tablo 4.3).

Arastirmada kan alma islemi sonucunda ¢ocuklarin deneyimledigi agr diizeyi
WB-YIDO ile gocuklar, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu

puanlamaya iligkin bulgulara Tablo 4.5’te yer verilmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin WB-YIDO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=187)

Kontrol EMLA krem Soguk sprey Buzzy

Degerlendirici grubu grubu grubu grubu =
(n=48) (n=46) (n=47) (n=46)
Ort£SS* Ort+SS Ort+SS Ort+SS
36.312
Cocuk 2.14+1.23 0.34+0.56 0.95+0.77 1.06+0.64
0.000
54.024
Ebeveyn 2.20£1.14 0.15+0.36 0.89+0.81 1.13+0.61
0.000
55.697
Arastirmaci 2.27+1.14 0.19+0.40 0.97+0.76 1.21+0.62
0.000
F 0.135 2.374 0.149 0.672
p 0.874 0.097 0.862 0.512

*QOrtalama+Standart Sapma

Cocuk tarafindan yapilan puanlamaya gore en yiiksek agri puan ortalamasina
kontrol grubundaki ¢ocuklarin (2.1441.23) ve en diisiik agr1 puan ortalamasina EMLA
grubundaki ¢ocuklarin (0.3440.56) sahip oldugu bulunmustur. Ebeveynler tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda en yliksek agri puan ortalamasinin kontrol grubunda
oldugu (2.20+1.14), bunu Buzzy grubu, soguk sprey ve EMLA grubunun izledigi
saptanmistir (sirastyla 1.134+0.61, 0.89+0.81 ve 0.15+0.36). Arastirmaci tarafindan
yapilan degerlendirmeye goére yine en yiiksek agri puan ortalamasina kontrol grubundaki
cocuklar sahipken (2.27+1.14), en diisiik agr1 puan ortalamasina EMLA grubundaki

cocuklarin sahip oldugu (0.19+0.40) tespit edilmistir. Calismada c¢ocuk, ebeveyn ve
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arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye gore kontrol ve deney gruplarinin WB-
YIDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; “gruplar arasinda istatiksel olarak énemli
fark oldugu” bulunmustur (p<0.05). Calismada kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin
WB-YIDO puan ortalamalarmin  grup i¢i karsilastirmalart  incelendiginde

degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05,

Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Cocuklarim islem siras1 CKAO puan ortalamalarnin karsilastiriimas1 (n=187)

Kontrol EMLA Soguk sprey Buzzy
Degerlendirici grubu grubu grubu grubu =
(n=48) (n=46) (n=47) (n=46)
OrtzSS*  Ort=SS OrtzSS  Ort£SS P
9.135
Cocuk 1.47+1.11 0.58+0.85 0.74+0.61 1.06+0.92
0.000
13.299
Ebeveyn 1.79+£1.12  0.69+0.86 0.78+0.72 1.39+1.12
0.000
11.869
Arastirmaci 1.93+1.03 0.89+0.79 0.95+0.72 1.56+1.06
0.000
F 2.200 1.549 1.270 2.721
p 0.115 0.216 0.284 0.069

*QOrtalama+Standart Sapma

Arastirmada kan alma islemi sonrasinda cocuklarin deneyimledigi anksiyete
diizeyi CKAO aracihgiyla cocuklar, ebeveyni ve arastirmact tarafindan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Kan
alma islemi sirasinda yasanan anksiyete diizeyi islem sonrasinda gocuklarin kendileri
tarafindan puanlandirilmis, buna gore en yiiksek CKAO puan ortalamasma kontrol
grubundaki ¢ocuklarm (1.47+1.11) sahip oldugu, bunu sirasiyla Buzzy grubu
(1.06+0.92), soguk sprey grubu (0.74+0.61) ve EMLA krem grubunun (0.58+0.85) takip

ettigi belirlenmistir. Ebeveynler tarafindan yapilan puanlandirmaya goére en yiiksek
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CKAO puan ortalamasmin kontrol grubunda (1.79+1.12) ve en diisiik anksiyete puan
ortalamasinin EMLA krem grubunda (0.69+0.86) oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Arastirmaci tarafindan yapilan degerlendirmeye gére en yiiksek CKAO puan
ortalamasina kontrol grubundaki ¢ocuklar sahipken (1.93+1.03), bunu Buzzy grubu,
soguk sprey grubu ve EMLA krem grubunun izledigi saptanmistir (sirasiyla 1.56+1.06,
0.95+0.72 ve 0.89+0.79). Calismada ¢ocuk, ebeveyn ve aragtirmaci tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore “kontrol ve deney gruplarinin CKAO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark oldugu” saptanmistir (p<0.05). Calismada kontrol ve
deney gruplarindaki ¢ocuklarin CKAO puan ortalamalarinin grup ici karsilastirmalarina
bakildiginda degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.6).

Tablo 4.7°de kontrol ve deney gruplarmin islem 6ncesi CKAO, VAS, WB-YIDO
ile islem sonrast CKAO puan ortalamalarmin ikili karsilastirmalar1 sonucu elde edilen
bulgular verilmistir. Tiim ikili grup karsilasgtirmalar1 incelendiginde ¢ocuk, ebeveyn ve
arastirmaci degerlendirmelerine gore islem dncesi CKAO agisindan istatistiksel olarak
onemli fark belirlenmemistir” (p>0.05, Tablo 4.7).

Calismada tiim degerlendiricilere gore “VAS puan ortalamalarimin ikili grup
karsilagtirmalar1 incelendiginde; tiim gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir” (p<0.05). Yine tiim degerlendiricilere gore “WB-YIDO puan
ortalamalarinin ikili karsilastirmalarinda soguk sprey ve Buzzy grubu hari¢ olmak iizere
diger tiim gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmustur” (p<0.05, Tablo 4.7).

Calismada islem sonras1 CKAO puan ortalamalari arasinda tiim degerlendiricilere
gore “kontrol grubu ve EMLA krem grubu” ile “kontrol grubu ve soguk sprey grubu”
acisindan anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Tiim degerlendiriciler agisindan “kontrol

grubu ve Buzzy grubu” ile “EMLA krem grubu ve soguk sprey grubu”nun puan
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ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuk tarafindan

yapilan degerlendirmeye gore “EMLA krem grubu ve Buzzy grubu” ile “soguk sprey ve

Buzzy gruplari”’nin CKAO puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmazken (p>0.05);

ebeveyn ve arastirmaci degerlendirmelerinde istatiksel fark belirlenmistir (p<0.05, Tablo

4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin 6l¢ek puan ortalamalarinin ikili karsilastirilmasi

Kontrol- Kontrol- Kontrol- EMLA- EMLA- S.Sprey-

Degerlendirme EMLA S.Sprey* Buzzy S.Sprey Buzzy Buzzy
(p) () (p) () (p) ()

CKAO-islem Oncesi
Cocuk 0.851 0.410 0.907 0.991 1.000 0.981
Ebeveyn 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Aragtirmaci 1.000 0.446 1.000 0.923 1.000 1.000
VAS
Cocuk 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.003
Ebeveyn 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.006
Aragtirmaci 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
WB-YIiDO
Cocuk 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.976
Ebeveyn 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.520
Aragtirmaci 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.476
CKAO-islem Sonrasi
Cocuk 0.000 0.001 0.273 0.887 0.069 0.274
Ebeveyn 0.000 0.000 0.421 0.994 0.008 0.017
Aragtirmaci 0.000 0.000 0.428 0.999 0.006 0.011

* “Soguk sprey”
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5. TARTISMA

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi, hemsirelerin agrili islemlere maruz
kalan bireylerde girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanarak agr1i ve anksiyetenin kontroliiniin saglanmasindan sorumlu
oldugunu belirtmektedir.'®* Ayn1 zamanda ¢ocuklarda tibbi girisimlere bagl olarak ortaya
¢ikan agrinin biiyiik 6lgiide azaltilabilir veya 6nlenebilir oldugunu vurgulamis, bu amagla
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarm kullanilmasin1 énermistir.**® Randomize
kontrollii ve deneysel tasarimda planlanan bu calismada, 7-12 yas grubu c¢ocuklarda
vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan farmakolojik yontemlerden EMLA krem ve
soguk sprey, nonfarmakolojik yontemlerden Buzzy yonteminin g¢ocuklarin agri ve
anksiyete diizeyi lizerine etkisi incelenmistir. Bu bdliimde calismadan elde edilen
bulgular tartigilmistir.

Literatiirde agrili tibbi islemlerde gocugun agr1 ve tepki diizeyini islemin tipi
yaninda ¢ocugun kisilik yapisi, agr1 deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin
de etkiledigi bildirilmistir.®1%? Cocuklardaki agr1 ve anksiyete diizeyinin yas, cinsiyet,
agr1 deneyimi, enjeksiyondan korkma gibi faktdrlerden etkilendigini gosteren

calismalarin®®-153

yani sira, agri diizeyinin bu faktorlerden etkilenmedigini bildiren
calismalarda bulunmaktadir.?81%°1% By calismada kontrol ve deney gruplari, gocuklarmn
yas ortalamasi ve grubu, cinsiyeti, girisimden korkma durumu, anne ve baba yasi, anne
ve babanin egitim durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu, aile tipi ve gelir durumu
degiskenleri agisindan karsilagtirilmistir. Calisma gruplarinin bu sayilan degiskenler
acisindan benzerlik gosterdigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1-4.2). Cocuklarin agr

algilar1 ve tepki diizeylerini etkileme potansiyeli olan bu degiskenlere gore gruplarin

benzer olmasi; vendz kan alma islemi sirasinda uygulanan EMLA krem, soguk sprey ve
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Buzzy yontemlerinin ¢ocuklarin agri ve anksiyete diizeyi iizerine etkisini gdstermesi
acgisindan onemlidir.

Arastirmada vendz kan alma islemi Oncesinde c¢ocuklarin yasadigr korku ve
anksiyete diizeyi CKAO araciliryla cocuklarin kendileri, bir ebeveyni ve arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Kontrol ve deney gruplarmin islem oncesi CKAO puan
ortalamalar1 gruplar arasinda ve grup i¢inde karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigr bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3). Bu durum kontrol ve deney
gruplarindaki ¢ocuklarin islem 6ncesinde benzer diizeyde anksiyeteye sahip oldugunu
gostermektedir. Calismada farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalarin etkinligini
gostermesi acisindan islem Oncesinde kontrol ve deney gruplarinin ayni diizeyde
anksiyeteye sahip olmasi degerli bir sonugtur.

(Calismada kontrol ve deney gruplarinda yer alan ¢ocuklarin vendz kan alma islemi
sirasinda yasadiklari agri diizeyleri VAS ve WB-YIDO araciliiyla gocuklar, ebeveyni ve
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Cocuklarin degerlendirmesine gore vendz kan
alma islemi sirasinda en yiiksek agr1 diizeyini kontrol grubundaki ¢ocuklarin yasadig
belirlenmistir. Bunu sirasiyla Buzzy grubu, soguk sprey grubu ve EMLA krem
grubundaki ¢ocuklar takip etmistir (p<0.05, Tablo 4.4 ve 4.5). Ebeveyn ve arastirmaci
tarafindan yapilan degerlendirmeler incelendiginde ¢cocuklarin degerlendirmesi ile benzer
oldugu, en yiiksek agr1 diizeyinin kontrol grubunda ve en diisiik agr1 diizeyinin EMLA
krem grubunda oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 4.5). Bu sonug, aragtirmanin Hia, Hac,
Hze, H2a hipotezlerini dogrulamaktadir.

Korku ve anksiyete, cocuklarda hastane ile iliskili olarak en siklikla bildirilen
duygusal yanitlar arasindadir. Literatiirde korku ve anksiyetenin iyilesme siiresinde
uzama, agrida artig, enfeksiyona yatkinlik ve agri kesicilere duyulan gereksinimin artmasi

gibi olumsuz sonuglara sebep oldugu bildirilmistir.?>>*® Calismada kontrol ve deney
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gruplarinda yer alan ¢ocuklarin vendz kan alma islemi sirasinda yasadiklar1 anksiyete
diizeyi CKAO araciignyla cocuklar, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Buna goére calismada en yiiksek anksiyete diizeyine kontrol
grubundaki ¢ocuklarin sahip oldugu, bunu sirasiyla Buzzy grubu, soguk sprey grubu ve
EMLA krem grubunun izledigi saptanmistir (p<<0.05, Tablo 4.6). Bu sonug, aragtirmanin
Hab, H1d, Hir Ve Hap hipotezlerini dogrulamaktadir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, cocuklarda prosediiral girisimlerde EMLA
krem, soguk sprey ve Buzzy yontemlerinin birlikte karsilastirildigi arastirmaya
rastlanmamistir. Bu yontemlerden bir veya ikisini inceleyen ¢alismalar ve diger iligkili
literatiirle ¢calismanin bulgular tartisilmistir.

Calismada vendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin agri1 ve anksiyete diizeyi
lizerine etkisinin incelendigi yontemlerden biri olan EMLA krem ile yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde; agrili girisimlerde ¢ocuklarin agrisini1 ve anksiyetesini azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir.?-%1%".1%8 Eyers ve ark.!® cocuklarda “emla krem”in uygulanmasiyla
vendz kaniiliin yerlestirilmesi sirasinda olusan agrimin basariyla engellendigini
saptamislardir. Candan ve Kaymake¢1®® cocuklarda intravendz girisimlerden dnce lokal
anestetik etkili “EMLA krem” uygulanmasinin agr1 iizerine etkilerini inceledigi
caligmalarinda, EMLA krem uygulamasinin agriyt anlamli derecede azalttigini
saptamiglardir.

Ehrenstrom Reiz ve ark.'®® lokal anestezi icin “EMLA krem”in etkinligini
arastirdig1 calismasinda, ¢ocuklarda vendz kaniilasyon sirasinda olusan agriyr “emla
krem” ve plasebo uygulamasiyla karsilagtirmiglardir. EMLA krem uygulanan grupta
agrnn istatiksel olarak anlamli derecede azaldigimi saptamislardir. Soliman ve ark.?
cocuklarda vendz kaniilasyondan 6nce EMLA krem ve intradermal lidokain uygulayarak

her iki yontemi karsilastirmislardir. “EMLA krem” uygulanan grubun agri puan
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ortalamasimin daha diisiik oldugu ancak istatistiksel fark olusturmadigi bulunmustur.
Unaldi*®® yenidoganlarda agrili islemlerde uygulanan “EMLA krem”in ve sukrozun agri
algisina etkisini inceledigi ¢alismasinda, kan alma islemi yapilan ve intraventz kaniil
takilan yenidoganlarin, agri puanlariin kontrol grubunda en yiiksek oldugu, EMLA krem
ve sukrozun agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Daha Once yapilmis

(;allsmalarln21'98'158*159

sonuglariyla benzer sekilde bu calismada EMLA krem g¢ocuklarin
agr diizeyini azaltmada etkili bulunmustur.

Calismada vendz kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin agri1 ve anksiyete diizeyi
tizerine etkisinin incelendigi bir diger yontem soguk spreydir. Soguk spreylerin fizibilitesi
ve etkinligi oldukga tartismalidir. Literatiirde soguk spreyin prosediiral islemlerde
cocuklarn agr1 ve anksiyetesini azalttigmi bildirirken?1%31%0 baz; galismalar da soguk

104,105 yyrgulamaktadir. Farion ve ark.?

spreyin agr1 ve anksiyete tizerinde etkili olmadigi
yaptiklari calismada damar yolu acilan ¢cocuklarda kullandiklar1 soguk spreyin cocuklarin
agr1 ve anksiyetesini azalttigini bildirmislerdir. Hemodiyaliz hastalarinin kateterizasyonu
sirasinda soguk sprey kullanimi yine hastalarin agri ve anksiyete diizeyini azalttigi
saptanmistir.!® Dalvandi'® tarafindan yapilan calismada 6-12 yas grubu cocuklarda
vendz kaniilasyon agrisim1 azaltmada EMLA krem ve soguk spreyin etkisi
karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada kontrol grubuna gére soguk sprey kullanilan ¢ocuklarin
agr1 ve anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmstir. Costello ve ark.1%4, Hogan
ve ark.1% tarafindan yapilan calismalarda ise intravendz kaniilasyon uygulanirken soguk
spreyin kullaniminin agr1 siddetini azaltmadig: bildirilmektedir.

Arastirmada ven6z kan alma islemi sirasinda ¢ocuklarin agri1 ve anksiyete diizeyi
tizerine etkisinin incelendigi lclincii yontem Buzzy uygulamasidir. Literatiir

incelendiginde son yillarda Buzzy uygulamasiyla ilgili c¢alismalar yapildigi ve bu

calismalarda yontemin etkinliginin kamitlandig1 goriilmektedir.148161-164 Gergeker ve
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ark. nin'®* 7-12 yas grubu gocuklarda flebotomi sirasindaki agr1 iizerine sanal gerceklik
ve Buzzy uygulamalarinin etkisine baktiklari ¢alismada 121 ¢ocuk sanal gergeklik, Buzzy
ve kontrol grubu olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda sanal gergeklik ve Buzzy
gruplarindaki ¢ocuklarin agr1 puanlar1 arasinda fark olmadigi, hem sanal gergeklik hem
de Buzzy grubu ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak onemli fark oldugu
saptanmlstlr.164

Canbulat ve ark.’nm?* 7 yasindaki ¢ocuklarda as1 uygulamasia bagli agr1 ve
anksiyete lizerine Buzzy girisiminin etkisini inceledikleri ¢alismada, Buzzy uygulanan
cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyinin kontrol grubundaki ¢ocuklardan istatistiksel
olarak anlaml farkla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Randomize kontrollii olarak
yapilan baska bir calismada vendz kan alma islemi yapilan ¢ocuklarda nonfarmakolojik
yontemlerin (Buzzy, ¢izgi film izletme, Buzzy+g¢izgi film izletme) agri yonetiminde
etkinligi test edilmistir. Bu c¢alismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda tiim
nonfarmakolojik yontem gruplarindaki ¢ocuklarin agri ve anksiyete diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.*®®

Sivrit® tarafindan 2015 yilinda 7-12 yas grubu cocuklarda intramiiskiiler
enjeksiyon uygulanirken olusan agriy1 azaltmada Buzzy ve ShotBlocker yontemlerinin
etkisi randomize kontrollii bir ¢alisma ile incelenmistir. Calisma sonucunda Buzzy
grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol ve ShotBlocker grubundaki ¢ocuklardan
daha diisiik oldugu saptanmustir.®

Inal ve Canbulat'' tarafindan ¢ocuklarda periferal intravendz kaniil uygulamasi
islemi sirasinda agr1 ve anksiyete diizeyi iizerine Buzzy uygulamasinin etkisini arastirmak
icin yapilan caligmada 7-12 yas arasit ¢ocuklar ornekleme alinmistir. Bu sonuglara
bakilarak Buzzy yonteminin agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu

saptanmustir.t1°
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Schreiber ve ark.!®? tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklarin islemsel agrilari
lizerine Buzzy ve diger yontemlerin etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklar 4 gruba
(kontrol grubu, Buzzy grubu, ¢izgi film grubu ve Buzzy ile birlikte ¢izgi film grubu)
ayrilmistir. Agr1 diizeyi cocuk, ebeveyn ve hemsire tarafindan degerlendirilmistir. Buzzy
grubundaki ¢ocuklarin agr1 puanlarmmin diger gruplardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir.'®? Redfern ve Chen’in'!# calismasinda as1 yapilan 3-18 yas grubundaki 50
cocuga Buzzy uygulamasi yapilmistir. Buzzy cihaz1 ile yapilan termomekanik
stimiilasyon, pediatrik asilama sirasinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda genis bir
yas araliginda agriy1 6nemli dlgiide azaltmistir. Whelan ve ark.®® ve Inal ve Kelleci®®’
tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir.

Calismada vendz kan alma islemi sirasinda cocuklarin agri diizeyi ilizerindeki
etkinligi test edilen EMLA krem, soguk sprey ve Buzzy yontemleri kullanilarak yapilmis
olan 6nceki calismalarda da goriildiigii gibi bu yontemler, hicbir uygulama yapilmayan
kontrol grubundaki ¢cocuklara gore agr1 ve anksiyete puan ortalamalarini diistirmiistiir. Bu
yoniiyle ¢alismamizin bulgulari, daha 6nce yapilmis ¢aligmalar1 desteklemektedir.

Calismada incelenen ii¢ yontemin agr1 ve anksiyete diizeyini azaltmadaki etkinligi
gruplarin ikili karsilagtirilmasi dikkate alindiginda, EMLA krem ydnteminin agriyi
azaltmada hem soguk sprey hem de Buzzy yonteminden istatistiksel olarak anlaml: farkla
daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu sonug, daha Once yapilmis calismalari
desteklemektedir.1%31%0 Calismada en diisiik ikinci agr1 ve anksiyete puan ortalamasina
sahip grup, soguk sprey grubudur. Soguk sprey uygulamasi yapilan ¢ocuklarin agri ve
anksiyete diizeyi Buzzy grubundan daha diisiik olarak belirlenmistir. Bu iki grubu
karsilagtiran ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak agrili miidahalelerde farmakolojik
yontemlerin her zaman nonfarmakolojik yontemlerden daha etkili ve altin standart

oldugunu dikkate aldigimizda bu sonucun beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Venoz kan alma islemi sirasinda 7-12 yas grubu ¢ocuklara uygulanan EMLA
krem, soguk sprey ve Buzzy yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyleri lizerine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilan
arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Arastirmaya dahil edilen kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin, ¢ocuklara ve
ailelerine ait tanitic1 6zelliklere gore benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Calismada vendz kan alma islemi Oncesinde kontrol ve deney gruplarindaki
cocuklarin benzer diizeyde anksiyeteye sahip oldugu saptanmaistir (p>0.05).

Calismada g¢ocuklar, ebeveyn ve arastirmaci tarafindan degerlendirilen islem
strast agr1 diizeyi agisindan en yiiksek puan ortalamasina kontrol grubundaki ¢ocuklarin
sahip oldugu, bunu sirasiyla Buzzy grubu, soguk sprey grubu ve EMLA krem grubundaki
cocuklarin takip ettigi belirlenmistir (p<0.05).

Cocuklar, ebeveyni ve arastirmaci tarafindan islem sirasi anksiyete diizeyi
degerlendirmesine gore tiim deney gruplarinin anksiyete puan ortalamalarinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismada agr1 ve anksiyete diizeyi lizerindeki etkileri dikkate alindiginda; ti¢
yontemden EMLA krem ve soguk sprey yontemlerinin Buzzy yonteminden daha etkili
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Girisimsel agrili islemler sirasinda g¢ocuklarin agrisini ve anksiyetesini
azaltmak icin farmakolojik yontemler olan EMLA krem ve soguk sprey
oncelikli olmak tizere her {i¢ yontemin kullanilmasi,

e Agriliinvaziv islemlerde bu uygulamalarin rutin hemsirelik uygulamasi olarak

kullanilmasi,

S7



Bu yontemlerin vendz kan alma islemi disinda farkli agrili islemlerde ve farkl
yas grubundaki cocuklarda etkinliginin test edilecegi kanit temelli baska
caligmalarin yapilmasi,

Calismada agr1 ve anksiyete lizerinde etkinligi kanitlanan yontemlerin klinik
ortamda kullanilabilmesi i¢in ¢ocuklarla calisan hemsire ve diger saglik

personeline konuyla ilgili egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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