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OZET
Cocuklarda ilag¢ infiizyonuna Bagh Olusan Agriy1 Azaltmada
Soguk Uygulamanin Etkisi

Arastirma ¢ocuklarda ilag inflizyonuna bagli olusan agriy1 azaltmada soguk
uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma
olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Dahiliye kliniklerinde Subat- Nisan 2016 tarihlerinde yatan 6- 18 yas grubundaki
cocuklar olusturdu. Arastirmanin 6rnekleminde, calismaya katilmay1 kabul eden ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan toplam 120 ¢ocuk (kontrol n=40, deney n=40,
plasebo n=40) yer aldi. Arastirmanin verileri ¢ocugun demografik ozellikleri,
kullanilan I'V kateterin yeri ve kalma siiresi, uygulanan ilacin dozu (mg), ilacin miktar1
(ml), ilacin giinde kag¢ kez uygulandig1 ve toplamda uygulanan ilag, agrinin siiresi,
uygulanan serum ve 6zelliklerine iliskin bilgi formu ile VAS (Gorsel Analog Skala)
kullanilarak toplandi. Arastirmada deney grubundaki ¢cocuklara jelli soguk buz paketi
uygulandi, plasebo grubundaki ¢ocuklara oda sicakliginda ayni paket uygulanirken
kontrol grubuna ila¢ inflizyonu boyunca herhangi bir uygulama yapilmadi.
Arastirmanin istatistiksel analizleri i¢in Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Fisher-Freeman Halton testi, Ki-Kare Testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir ve Spearman korelasyon
katsayist hesaplanmigtir. Aragtirma gruplari agr1 diizeylerini etkileyecek cinsiyet, yas,
kullanilan IV kateterin yeri ve kalma siiresi, ilag dozu (mg), ilacin giin i¢cinde ve
toplamda uygulanma sayisi ile seruma iligkin 6zellikler gibi degiskenler agisindan
benzerdi. Ilag infiizyonu sirasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin 5.dk agr1 siddeti
puant (VAS= 4.734£3.89) ile plasebo grubundaki ve (VAS= 3.95+4.08) deney
grubundaki c¢ocuklarin agr1 siddeti puanina (VAS= 0.98+2.17) gore daha yiiksek
bulundu (p<0.001). Arastirmada 10.dk ve 15.dk VAS skorlarinin 5.dk da yapilan
6l¢iimlerine gore kontrol ve plasebo gruplarinda agr1 siddetinde azalma deney grubuna
gore daha fazla bulundu (sirastyla p=0.001 ve p<0.001). Arastirmada agr siiresi,
plasebo ve kontrol grubunda deney grubundan daha yiiksek ¢ikti. Sonug olarak, ilag
inflizyonuna bagli olusan agriy1 azaltmada soguk uygulamanin etkili oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelime: Cocuk, agri, ila¢ infiizyonu, soguk uygulama, buz paketi
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ABSTRACT
The Effect Of Cold Apphlication In Reducing Pain Caused By Drug

Infusion In Children

This experimental study aimed to determine the effect of cold application in
reducing pain caused by drug infusion in children. The population of the study
comprised 120 in patient children, aged 6-18, in the internal medicine clinics of Bursa
Dortcelik Children’s Hospital between February and April 2016, who met the
inclusion criteria and agreed to participate (control group n=40, experimental group
n=40, placebo group n=40). An information form was used to collect data regarding
the children’s demographic characteristics, placement of the IV catheter used, dosage
(mg) of the used drug, amount of drug (ml), the number of times the drug is
administered per day and in total, the characteristics of perceived pain, the features of
the serum applied, and the visual analog scale (VAS). Cold ice packs filled with gel
were applied on the children in the experimental group during drug infusion, while the
same kind of pack, at room temperature, was applied on the children in the placebo
group. No applications were performed on the children in the control group. The
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Fisher-Freeman Halton test, and Chi-
squared test were used for the statistical analyses. The relationships between
continuous variables were analyzed with correlation analysis, and Spearman
correlation was calculated. The study groups were similar in terms of variables which
affect pain levels, such as sex, age, the placement and duration of IV catheter use, drug
dosage (mg), the number of times the drug is administered per day and in total, and
the features of the serum. The pain intensity scores of the children in the control group
in the 5th minute during drug infusion (VAS=4.73+3.89) and those of the children in
the placebo group (VAS=3.95+4.08) were higher than those of the children in the
experimental group (VAS=0.98+2.17, p<0.001). The reduction of pain intensity in the
control and placebo groups was higher than in the experimental group according to the
VAS scores in the 10th and 15th minute during drug infusion (p=0.001 and p<0.001).
The duration of pain was longer in the placebo and control groups than in the
experimental group. In conclusion, the study found that cold application is effective in
reducing pain caused by drug infusion.

Keywords: Child, pain, drug infusion, cold application, ice pack
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AAP: American Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi)

CHEOPS: Children’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale (Dogu
Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olgegi)

FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (Yiiz, Bacaklar, Aktivite,
Aglama ve Avutulabilme)

IASP: International Association for the Study of Pain (Uluslararas1 Agri
Aragtirmalar1 Teskilat1)

ID: Intradermal (Deri igi)

IM: Intramiiskiiler (Kas ici)

IV: Intravendz (Damar ici)

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association (Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi)

NCCAM: The US National Institutes of Health Center for Complementary
and Alternative Medicine (Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi)

NIH: National Institutes of Health (Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii)

NSAID: Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (Steroidsiz iltihap giderici
ilaglar)

PICC: Peripherally Inserted Central Catheter (Perifere yerlestirilen santral
kateter)

RNAO: Registered Nurses’ Association of Ontario (Ontario Lisansh
Hemsireler Dernegi)

SC: Subkutan (Deri alt1)

VAS: Visual Analogue Scale (Gorsel Analog Skala)
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1.GIRiS

Tiirk Dil Kurumu Ilag ve Eczacilik Terimleri Sézliigii'nde ila¢ “Hastaliklarin
Onlenmesi, tanis1 ve tedavisi ya da fizyolojik olaylarin diizenlenmesi amaciyla
kullanilmak tizere yetkili kurumlar tarafindan onaylanmis, dogal, yapay veya yari
yapay kimyasal maddelerden hazirlanan {iriin, deva, em, ecza” olarak
tamimlanmaktadir. Yine ayn1 sézliikte infiizyon Ingilizce bir kelime olan “infusion”
dan dilimize ge¢mistir (Cavusoglu, 2013). Biiyiik hacimli uygulamalar i¢in hazirlanir.
Sulu ¢ozelti veya emiilsiyon seklinde herhangi bir antimikrobik koruyucu ve pirojen
madde igcermeyen genellikle kan ile izotonik olan preparatlarin herhangi bir zorlayici
giic uygulamadan toplar damara verilmesidir. Bu tanimlar goz 6niine alindiginda ilag

infiizyonu Intravendz (IV) yontemle yapilmaktadir (Cetin ve Tengir, 2006).

Hastane ortaminda parenteral olarak IV ilag¢ infiizyonu en fazla tercih edilen
uygulamadir. Tlaglarin IV yolla uygulanmasi, gocugu IM enjeksiyon agrisindan korur.
laglar IV yolla uygulandiginda, dolasima katilarak kanda terapédtik seviyeye hizla
ulasir (Cavusoglu, 2013; Cetinkaya ve Tengir, 2006). Ancak, IV yolla uygulanan
ilaglar hizla etki ettigi icin eriskinde tolere edilen miktar ¢ocuk i¢in yiiksek dozda
oliime neden olabilir. IV yolla ilag uygularken; ilacin sulandirilacagi miktar ve
soliisyonu, kandaki terapotik seviyesini devam ettirmek icin gerekli infiizyon hizi,
inflizyon i¢in gereken siire, diger IV ilaclarin inflizyon saatleri, ilacin diger IV siv1 ve
ilaglarla gecimsizlikleri, uygun goriilen ila¢ miktar1 ve birlikte verilen diger ilaclara

dikkat edilmesi gerekir (Cavusoglu, 2013).

Tiirk Dil Kurumunca agr1 “Dis ya da i¢ uyaranlara bagli olarak ortaya ¢ikan,
genellikle refleks korunma tepkileri, heyecan ve duygusallikla birlikte gortilen,
uyaranlar yeterli siddete ulastiginda, zarar goren dokulardan salgilanan kinin gibi
peptit yapisindaki endojen kimyasal maddelerin agriya duyarli sinir u¢larini uyarmasi
sonucunda uyarilarin merkezi sinir sistemine iletilmesiyle batici, zonklayici, sikistirici,
delici, bastirici, kiit vb. nitelikte hissedilen rahatsizlik verici bir duyu” olarak

tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu-TDK, 2 Temmuz 2018). Agr1 kavraminin tanimu,



Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati (International Association for the Study of
Pain— IASP) tarafindan “Doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya
da boyle bir hasar siliresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak

yapilmistir (IASP Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati, 20 Haziran 2017).

Intravendz uygulamalara bagli agr1 en sik goriilen tibbi islemlere ait agr1 tipidir.
Caligsmalar, rutin kan 6rnekleme deneyimi i¢in damar yolu girisimi gegiren ¢ocuk ve
ergenlerin yarisindan fazlasinin orta ila siddetli diizeyde sikint1 ya da agr1 yasadigin
ortaya koymustur (Fradet ve ark., 1990). Tipik olarak kiiclik ¢ocuklar biiyiiklere gore
daha fazla agr siddetinden sikayet etmektedirler (Goodenough ve ark., 1997).
Antibiyotik infiizyonuna baglh agrilarda goriilmektedir. Ilag molekiiliine 6zgii olarak
ilag infiizyonu sirasinda, vendéz duvardaki sinir uclar1 etkilenerek agri ortaya
cikabilmektedir. (Cannon ve ark., 1995). Arastirmada yer alan linkozamid grubu
klindamisin antibiyotikler molekiiler yapisina bagli olarak uygulandigi vende tahrige
sebep olabilmekte, enjeksiyon bolgesi veya damar boyunca agri, flebit ve sislik
goriilebilmektedir (Dahal, 2011; Geng ve ark., 2015). Uygulama esnasinda; intravendz
infiizyon kullaniminda tromboflebite, intraven6z ve intramiiskiiler kullaniminda ise
enjeksiyon bolgesinde agr1 ve sislige sebep oldugu bildirilmistir (Alikhani ve
Salehifar, 2012; Scribd, 2019).

Cilt, oldukga inaktif bir yapidir. Derideki ve diger dokulardaki agr1 reseptorleri
serbest sinir uclaridir. Agri reseptorleri cildin yilizeysel katmanlarinda ve arter

duvarlari, eklem yiizeyleri gibi bazi i¢ dokularda yaygindir (Hall ve Guyton, 2015).

Hemsire pediatrik IV tedavi icin agrili prosediirlere maruz kalan cocuklarda
agr1 ve anksiyeteyi azaltmak icin tasarlanan farkli yontem ve tekniklere asina
olmalidir. En uygun miidahaleler ¢ocugun gelisim diizeyi géz Oniine alinarak
yapilmalidir. Yaygin olarak, agr1 ve endiseyi azaltmak i¢in yontemler; farmakolojik
uygulamalar (ilaclarin kullanimini iceren) veya farmakolojik olmayan (psikolojik

teknikler / miidahaleler) uygulamalar olarak diisiiniilebilir (Denton, 2016).

Invaziv islemler icin topikal anestezik ajanlarin kullanimi, ¢ocuklarin agri

yonetiminde en dnemli gelisme olarak kabul edilebilir (Franck, 2003).

Cocuklarda IV tedavide ignelerin kullanimiyla baglantili acit ve sikintiyi

yonetmeye yonelik bir takim psikolojik miidahaleler mevcuttur. Bunlarin ¢ogu biligsel
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davranig¢1 miidahalelerdir (Uman ve ark., 2013). Biligsel davranisci terapi, cocuklarda
ve ergenlerde prosediirle iligkili agrilar i¢in iyi kurulmus bir miidahaledir. Bu
uygulamalar, psikolog, ebeveyn ve / veya saglik profesyonelleri tarafindan verilen
nefes egzersizleri ve diger rahatlama / dikkat dagitma big¢imleri, goriintii ve diger
biligsel basa ¢ikma becerileri, gliglendirme / tesvik etme, davranig provalarini ve aktif

koclugu kapsar (Powers, 1999).

Agn yonetiminde sik¢a kullanilan diger bir yontem olan soguk uygulama,
ylizyillardir topikal bir agri1 kesici olarak kullanilmistir (Ernst ve Fialka, 1994).
Rehberler soguk uygulama gibi fiziksel miidahalelerin agriy1 azaltmada farmakolojik
uygulamalarla birlikte diisiiniilmesini 6nermektedir (RNAO, 2013). Soguk uygulama
ve ilag - infiizyona bagli agri ile ilgili arastirmalara literatiirde de rastlanmistir. Yapilan
bir c¢alismada, cocuklarda IV infiizyona bagh agriyr azaltmada soguk alkol
kompresyonunun etkinligini arastirilmis ve etkili bulunmustur (Wonginchan ve ark.,
2017). Benzer bir ¢aligma da antibiyotik deri testi tizerinde yapilmis, agriy1 azalmada

buz kiipiiniin etkisi anlamli ¢ikmistir (Yoon ve ark., 2008).

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Genel olarak agri, sik karsilasilan ve genellikle tedavisinde yeterli uygulama
yapilamayan bir saglik problemidir. Insan yasammimn belli bir déneminde
deneyimlenen agri, artik giiniimiizde 5. yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir
(Willens, 2006). Agr, kisinin giinliik hayatin1 ve sosyal durumunu olumsuz etkileyen
bir problemdir. Ayrica agri hissi, kiside giinliik rollerin degisimine ve is giicli kaybina,
aile i¢inde ki iligkiler {izerinde olumsuz sonuclara, uyku kalitesinin azalmasina ve
bunlara bagli olarak 6zgiivenin diismesine neden olmaktadir. Agr1 bazen kisinin temel
ihtiyaclarini engelleyecek ve bagimli hale getirecek diizeyde olabilmektedir (Cogelli
ve ark., 2008).

Cocuklarin IV tedavilerle ilgili agr1 verici prosediirlerle basa c¢ikmalarina
yardimci1 olma gerekliligi bircok yazar tarafindan tartisilmistir (Duff, 2003 ve Willock
ve ark., 2004). Cocuklar damar yolu acilmasi, kateter yerlestirme, kilcal kan alinmasi
(topuk / parmak ucu), gibi deneyimler yagayabilirler. Biitlin bu islemler, cildi delmek
i¢in bir igne kullanimini igerir. Bu tiir islemler, hem ¢ocuklar hem de isleme yardimci

olan veya tanik olan kisiler, yani ebeveynler ve personel i¢in 6zellikle stresli ve can
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sikicidir. Vendz damarin delinmesi hastane ortamu ile ilgili en korkutucu islemlerden
biri olarak tanimlanmistir (Duff, 2003 ve Willock ve ark., 2004). Prosediirlerle ilgili
agr1 dahil olmak iizere, c¢ocuklarin agrisinin hastane ortamlarinda yetersiz
degerlendirilip tedavi edildigine dair kanitlar mevcuttur (Britain, 2003). Bolgesel
kremler, intradermal enjeksiyonlar ve 6zel anestezik uygulama araglarinin hepsi agriy1
hafifletmek i¢in kullanilmistir, ancak pediatrik servislerde evrensel bir kabul
gormemistir (Waterhouse ve ark., 2013). Her bir yontem, kullanim ve kolaylik
acisindan farkli avantajlara ve dezavantajlara sahiptir. Ornegin, soguk uygulama,
yiizyillardir topikal bir agr1 kesici olarak kullanilmistir. Periferik sinir liflerinin
iletimini yavaslatmak, duyusal rekabeti tesvik etmek ve inflamatuvar ve nosiseptif
mediatdrlerin salinimini azaltmak gibi ¢esitli mekanizmalarla ¢alisir (Ernst ve Fialka,
1994). Soguk uygulama ucuzdur, kolay ulasilabilir ve cilt anestezisine nispeten hizli
bir sekilde amacina ulasir. Soguk uygulama SC ve IM enjeksiyonlarda agriy1 azalmak
icin yaygin bir analjezik olarak kullanilmig ve iyi sonuglar elde edilmistir (Kuwahara
ve Skinner, 2001). Yetiskin goniilliilerde IV kateter yerlestirilmesi i¢in buzun etkinligi
degerlendirilmistir (Richman ve ark., 1999) ancak pediatrik bir popiilasyondaki

etkinligi heniiz yeterince ¢alisilmamistir (Waterhouse ve ark., 2013).

Bu arastirmanin amaci cocuklarda ila¢ inflizyonuna bagli olusan agriyi

azaltmada soguk uygulamanin etkisinin saptanmasidir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (H0): Cocuklarda Linkozamid grubu Klindamisin Fosfat iceren
antibiyotiklerin inflizyon islemi sirasinda olusan agrinin siddetini azaltmada

sosyodemografik 6zellikler ve soguk uygulamanin etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Cocuklarda Linkozamid grubu Klindamisin Fosfat iceren
antibiyotiklerin inflizyon islemi sirasinda olusan agrinin siddetini azaltmada

sosyodemografik 6zellikler ve soguk uygulamanin etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pediatride Parenteral fla¢c Uygulamalari

Ilaclar farkli yol ve nedenle uygulanir. Cocuk hastada ilacin dozu beden yiizeyi
veya kiloya gore hesaplanir (Gok ve Yildirim, 2016). Pediatride ila¢ dozlari, yetiskin
hastaya gore daha minimal oldugu i¢in, ila¢ miktarindaki yanlislik istenmeyen etkilere
sebep olabilir (Cavusoglu, 2013). Bu nedenle ¢ocuklardaki uygulamalarda “8 dogru”
ilkesine uyulmasi 6nerilmektedir. Bunlar; 1) dogru ilag, 2) dogru yol 3) dogru dozaj 4)
dogru hasta 5) dogru zaman 6) dogru yaklasim 7) dogru bilgilendirme ve 8) dogru
kayittir (Cetinkaya ve Tengir, 2006). Hemsirelerin dogru ve giivenli ilag uygulamasi,
0zellikle subkutan (SC), intradermal (ID), intravendz (IV) ya da intramiiskiiler (IM)
yolla uygulanan bazi ilaglarin potansiyel olumsuz yonlerini azaltir (Gok ve Yildirim,
2016). Invaziv uygulamalar viicuda igne batirilmasi ve agr1 sebebi oldugundan hos
deneyimler degildir (Cavusoglu, 2013). Invaziv islemlere g¢ocugun ve ailenin
hazirlanmas1 énemlidir. Islem ile ilgili cocuga yalan séylenmemelidir. Bir ile 6 yas
grubunda isbirligi yapmak zordur bu nedenle olumlu yaklasim ve iletisim onemlidir
(Cimen, 2018). Intravendz ila¢ uygulamasinda ilacin kana karisma hizi IM ve ID’e
gore daha hizlidir (Moller ve ark., 2005). Agrisiz enjeksiyon i¢in uygun ol¢ii ve
keskinlikte igne kullanilmalidir (Moller ve ark., 2005). IV yolla ilag uygularken; 1lacin
sulandirilacag1 miktar ve sollisyonu, kandaki terapotik seviyesini devam ettirmek i¢in
gerekli inflizyon hizi, inflizyon i¢in gereken siire, diger IV ilaclarin infiizyon saatleri,
ilacin diger IV s1v1 ve ilaglarla gecimsizlikleri, uygun goriilen ilag miktar1 ve birlikte

verilen diger ilaglara dikkat edilmesi gerekir (Cavusoglu, 2013).

IM enjeksiyon:

Ilag dolasima, kas igindeki kapiller duvarlardan gecerek ulasir. Ilacin emilme
hiz1 molekiiler yapisi ile ilgilidir. Yas, IM enjeksiyonda enjeksiyon yerinin se¢ciminde
onemli bir yer tutar. IM enjeksiyon i¢in siit ¢ocugunda Vastus Lateralis kasi
kullanilmalidir. Bu kas siit cocugunda genis bir kas yapisidir. Ayrica bu bolge damar

ve sinir bakimindan fazla dikkat gerektirmez. Ug yasina kadar Vastus Lateralis kasi



Onerilen tek enjeksiyon bolgesidir. Ventrogluteal ve Deltoid kaslari okul Oncesi
donemde enjeksiyon igin tercih edilebilir (Cavusoglu, 2013 ve McKinney ve ark.,

2017).

Intramiiskiiler enjeksiyonda tercih edilen enjektdriin boyutu, cocugun kas
yapisina, yasina ve uygulanacak ilacin 6zelligine baglidir (McKinney ve ark., 2017).
Siit cocugunda genellikle diisiik miktarlarda ilag tercih edildiginden, enjektoriin 25-27

numara ve 1,5 cm uzunlugundaki formlar1 kullanilir (Cavusoglu, 2013).

SC enjeksiyon:

Subkutan uygulanan ila¢ derialti kapiller duvardan ihtiva edilerek dolagima
gecer. Heparin ve insiilin gibi irrite edici olmayan ilaglar subkutan yolla uygulanabilir
(McKinney ve ark., 2017). IM enjeksiyon bolgeleri SC enjeksiyon i¢in de tercih
edilebilir. Skapula alti, 6n abdominal duvar ve iist kolun lateral yiizeyi kullanilabilecek
ek alanlardir. Cocuklarda SC uygulama i¢in enjektoriin 25 numara ve 1,25 cm

uzunlugundaki formlar1 kullanilabilir (Cavusoglu, 2013).

ID (deri ici) enjeksiyon:

Bu yontem tiiberkiilin ya da alerji testleri i¢in kullanilir. Cocuklarda
intradermal enjeksiyon i¢in, 6n kol i¢ yiizii ve Ust kolun arka yiizii kullanilir
(Cavusoglu, 2013 ve McKinney ve ark., 2017). Uygulama i¢in enjektoriin 25-27
numara ve 0,5-1 cm uzunlugundaki formlari tercih edilir. Bu uygulama 0,1-0,5 ml gibi

az miktarda ilag i¢in kullanilabilir (Cavusoglu, 2013).

2.1.1. Pediatride IV ila¢ Uygulamalar

IV ilag uygulamasi parenteral olarak en sik kullanilan yontemdir. Sindirim
sisteminden emilimi olmayan ilaglar IV yontemle uygulanir (Cavusoglu, 2013;
Cetinkaya ve Tengir, 2006). ilaglar intravendz olarak IV puse, bolus veya IV infiizyon
seklinde verilebilir (Cimen, 2018). Ilaglarin IV yolla uygulanma avantajlarmdan birisi,
agr1 veren IM enjeksiyondan ¢cocugu korumasidir. IV yolla uygulanan ilag, dogrudan
periferik dolasima katilarak kanda hizla terapdtik diizeye gelir (Cavusoglu, 2013;
Cetinkaya ve Tengir, 2006). Her yastan ¢ocuk i¢in el ve ayak damarlar1 uygundur.
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Ancak yalnizca heniiz ylirimeye baslamayan yas grubu c¢ocuklarda ayak
damarlar1 kullanilabilir. Miimkiinse, bir cocugun baskin eli veya parmak emmek igin

tercih ettigi eli damar yolu agmak i¢in tercih edilmemelidir (O’Grady,2011).

IV olarak verilen ilaglarin etkisi diger yollara gore daha ¢abuk basladig: i¢in
eriskinde uygun olan doz ¢ocuk i¢in hayati risk yaratabilir. IV yolla ilag uygularken;
ilacin hangi soliisyonla sulandirilacagi ve ne miktarda verilecegi, infiizyon igin
gereken stire, terapotik diizeyi siirdiirmek i¢in gerekli inflizyon hizi, diger IV ilaglarin
inflizyon zamanlari, ilacin diger IV s1vi ve ilaglarla uyusmazliklari, onerilen ilag orani
ve uygulanan diger ilaclar gibi birgok hususa dikkat edilmesi gerekir (Cavusoglu,
2013). IV yolla ila¢ uygularken, ilacin damar disina kacarak dokuya zarar vermesi ya
da ven tahrisine sebep olabilmesi nedeniyle dikkatle izlenmesi ve takibi gerekir

(Cimen, 2018).

Ayrica, IV yolla ila¢ uygularken bazi noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bunlar; ilacin IV uygulamaya uygun olmas1 ve kandaki terapotik diizeyini devam
ettirmek icin ila¢ dozlarinin sabit zaman araliklari ile uygulanmasi, IV ilaglarin kan
veya kan {irlinleriyle verilmemesi, infiizyon esnasinda ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar acisindan ¢ocugun takibi, antibiyotiklerin diger ilaglarla
karistirilmamasi, inflizyon bdlgesinin infiltrasyon yoniinden kontrol edilmesidir

(Cetinkaya ve Tengir, 2006).

Parenteral ilaclar prospektiiste onerilen miktarda ve soliisyonla sulandirilir.
Yenidogan ve prematiire bebeklerde daha az dozlarda ilag uygulanir. Ilag
uygulamadan oOnce ilacin giivenli doz araliklarinda olmasma dikkat edimelidir

(Cavusoglu, 2013).

[lact dogru dozda hazirlamak i¢in ampiil veya flakona ait prospektiis bilgileri
okunmalidir. Tlacin sulandiriima &zellikleri uygulama yoluna gére degisebilir. ilacin
hastaya hangi yolla uygulanacagi bilinmelidir (Cetinkaya ve Tengir, 2006). Ilag
sulandirildiktan sonra iizerine sulandiran kisinin ismi, sulandirma tarihi, hangi
soliisyonla sulandirildig yazilir. Biitiin ilaglarin son kullanma tarihleri hazirlanmadan

once kontrol edilmelidir.



Ilag uygulandiktan sonra ilacin verilis yolu, dozu ve uygulayan kisinin adi
kaydedilir. Parenteral ilaglar, sulandirildiktan sonra ilag firmasinin uygun gordigi

kosullarda saklanmalidir (Cavusoglu, 2013).

Parenteral ilaglar s1v1 veya toz formunda olabilirler. ilaglarin etken maddeleri
suda dayaniksiz ise ampiil veya flakon i¢inde toz seklinde hazirlanir. Bu ilaglar
uygulanmadan once uygun soliisyonlarla sulandirilir. Bazi parenteral ilaclarin toz
formu sulandirilirken, toz hacmine bagli olarak flakon i¢inde steril su miktar1 artabilir.
Hastaya eksik doz ilag verilmesini onlemek icin ilacin toz hacmine de dikkat
edilmelidir (Cetinkaya ve Tengir, 2006). Cocukta li¢ yas ile 6-10 yas araliginda
karacigerin yiizeyi bliyliktiir ve hizla verilen ilaglar metabolize edilir. Bu nedenle
ilaglarin sik araliklarla verilmesi gerekir. Bu durum 12 yasindan sonra bir yetigkinin

ki ile aynm1 diizeye ulasir (Cimen, 2018).

2.2.1. Pediatride IV fla¢ Uygulamalarina Bagh Komplikasyonlar

IV yolla tedavi, kiiclik komplikasyonlardan 6liime kadar degisen risklerle
birlikte hasta giivenligi i¢in potansiyel bir risk olusturur. Daha fazla sayida hasta akut
hastaliga yakalandikga, I'V tedavi gerektiren hasta sayisi artmaktadir. Tedavi boyunca
hastanin  vaskiiler erisimini saglamak zordur ¢iinkii flebit, infiltrasyon,
ekstravazasyonlar ve enfeksiyonlar gibi birtakim komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir
(Ingram ve Lavery, 2005). Komplikasyonlar hastanede kalis siiresini ve tedavi siiresini
uzatir ve ayrica hastalarda bagka tibbi sorunlara da neden olabilir. lag infiizyonlarinda
ven tahrisine bagli agr1 gozlemlenmektedir. Herhangi bir ilag ¢cozeltisi de agriya sebep
olabilir, agr1 ilag molekiiliine 6zgili, yani ilacin vendz duvardaki sinir uglar ile

etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (Cannon ve ark., 1995).

Flebit, siklikla infiizyon tedavisiyle iligkili bir damarin iltihaplanmasi olarak
tanimlanabilir. Enflamasyonun nedeni kimyasal, mekanik veya bakteriyel olabilir
(Macklin, 2003). Cocuklarda flebit oranlar1 %1,1—13 olarak bildirilmistir (Shimandle
ve ark., 1999; Foster ve ark., 2002).

Mekanik flebit, bir kateter ven duvarimi tahris ettiginde olusur. Bu nedenle
damar igindeki hareketi en aza indirmek igin kateteri stabilize etmek Onemlidir.

Cocugun hareket ve aktivitesi veya manipiilasyonu, flebitlerin gelisimine katkida



bulunabilir. Kateter-ven duvar temasini en aza indirmek i¢in regete edilen akis oranini

saglayabilen en kiiciik ¢apli kateter kullanilmalidir (Bravery, 2008).

Infiizyon (ilag ve soliisyonlar) damar duvarina zarar verdiginde kimyasal flebit
gelisir. Periferal kateter yoluyla infiizyon i¢in 6nerilmeyen tedaviler arasinda, %10°luk
dekstroz ve/veya %5 protein, pH degeri 5'ten az veya 9'dan biiyiik olan soliisyon
ve/veya ilaglar, osmolalitesi 500 mOsm/L ve/veya daha biiylik ¢ozeltiler ve ilaglar

vardir (Bravery, 2008).

Bakteriyel flebit, nadiren periferal kateter ile ortaya ¢ikmasina ragmen ciddi
sistemik sonuglara neden olabilir. Bakteriler, infiizyon, tiip, kateter veya giris alaninin

kirlenmesi yoluyla giris yapabilir (Macklin, 2003).

Warthen (1930) belki infiizyona bagl agriy1 agiklayan ilk kisidir. Ugiincii ya da
dordiincii giin boyunca inflize edilen dekstrozun siirekli akisindan dolayr damarda
hafif tahrisle 6dem ve act meydana gelebilir. Damarin liimeni bu 6demle daralir ve
akis yavas yavas azalir. Bu kisa agiklama, 50 yildan daha 6nce oldugu gibi bugiin de

gecerlidir (Lewis ve Hecker, 1985).

Infiltrasyon, vezikan olmayan ilaglarin damar disindan perifer dokuya sizarak
deri altinda birikmesidir (Gorski, 2007; Erdogan ve Denat, 2016). Bulgulari; bolgede
sislik, yanma ve agr1 hissi, kateter bolgesinde sogukluk, sivinin akis hizinda azalma ve
ileri durumlarda nekrozdur (Olgun ve ark., 2014). Infiltrasyona iliskin olusum
etkenleri; yas, cinsiyet (Saini ve ark, 2011), kateter cinsi ve tercih edilen anatomik
bolgeye (Saini ve ark, 2011; Kagel ve Rayan, 2004) bagl olabilmektedir (Erdogan ve
Denat, 2016). ila¢ infiizyonu alan ¢ocukta uygulama bdlgesinin infiltrasyon riskine

kars1 kontrol edilmesi 6nemlidir (Ovali, 2002).

Ekstravazasyon, amaclanan vaskiiler yol yerine, ¢cevreleyen dokuya bir ilacin
veya ¢dzeltinin istem dis1 uygulamigidir. Infiltrasyon siklikla daha az yaralanma olarak
goriilmekle birlikte, sinir sikismas1 ve kompartman sendromuna ve arteriyel dolagimin
bozulmasina yol agabilir. Ekstravazasyonun sonuglari, debridman ve hatta
ampiitasyon gerektirebilecek yaniktan ciddi doku hasarina kadar degisebilir. Ozellikle
neonatal bebeklerin, normal biiylime seviyelerine gelmeleri i¢in siklikla ytliksek
konsantrasyonlarda glikoz ve kalsiyum infiizyonlar1 gerektirdiginden, ekstravazasyon

riski altinda olabilirler (Bravery, 2008).



Erken teshis ve hizli hareket, ekstravazasyon yaralanmasi ile iliskili
komplikasyonlar1 o6nemli Ol¢lide azaltabilir. Ekstravazasyona yonelik kombine
yaklasim, erken tespit, ila¢ tedavisinin kesilmesi, uygun bir antidotun hizh

uygulanmasi ve cerrahi eksizyonu igermektedir (Kagel ve Rayan, 2004).

2.2. Linkozamid Grubu flaclar
Bu grupta linkomisin ve klindamisin bulunmaktadir.
Linkomisin

Mikroorganizmalarin ve bagka canlilarin gelisimini 6nlemek ya da yok etmek
icin kullanilan dogal veya kimyasal maddelere ‘antibiyotik’ denir (Topal ve ark.,
2015). Linkomisin de bunlardan biridir. Bir¢ok sentetik ve yar1 sentetik linkozamid
tirevi olmasma ragmen linkomisin ve klindamisin klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Linkomisin antibiyotikler hidroklorid agirlikli  kullanirken

klindamisinler fosfat esterleri icermektedir (Spizek ve Rezanka, 2004).
Klindamisin

Linkomisinin yar1 sentetik klorlu halidir. Klindamisin ilk kez 1966 da
sentezlenmis linkomisinin tiirevi bir antibiyotiktir (Dhawan ve Thadepalli, 1982;
Mazur ve ark.,, 1999; Lammintausta ve ark., 2002). Klindamisin, bazi ciddi
enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in ¢ok az alternatifi olan bir ilag Ornegidir
(Lammintausta ve ark., 2002). Penisilin gibi, A ve B grubu Streptokoklara,
Mikroaerofilik Streptokoklara ve ¢ogu Streptococcus Pnomoniye karsi aktiviteye
sahiptir (Smieja, 1998). Arastirmada kullanilan antibiyotik Linkozamid grubu
Klindamisin Fosfat iceren bir antibiyotiktir. Linkozamid grubu Klindamisin
antibiyotikler intravendz inflizyon kullaniminda tromboflebite, intravendz ve
intramiiskiiler kullaniminda ise enjeksiyon bolgesinde agr1 ve sislige sebep oldugu
bildirilmistir (Alikhani ve Salehifar, 2012; Scribd, 2019). Klindamisin hidrokloriir orta
hat kateterlerle (midline) infiize edildiginde olusan inflamasyon oranlarinin tersine,
periferal olarak yerlestirilmis santral kateterler (PICC) kullanildiginda belirgin olarak
daha az inflamasyona neden olmustur (Lawson, 1998). Bu tiir antibiyotikler molekiiler
yapisina bagli olarak uygulandig1 vende tahrise sebep olabilmekte, enjeksiyon bolgesi

veya damar boyunca agri, flebit ve sislik goriilebilmektedir (Dahal, 2011; Geng ve
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ark., 2015). Klindamisin ve Linkomisin antibiyotiklerin FDA’ya gore IV puse

edilmesi hakkinda sinirli veri vardir (Spencer ve ark., 2018).

Klindamisin fosfat i¢ceren antibiyotik uygulamalarinda lokal olarak yan etkiler
gorilebilir. Bunlar; intramiiskiiler uygulama sonras1 bolgede iritasyon, agri,
endiirasyon (sertlik) ve steril apsedir. Ayrica intravendz infiizyon sonrasi tromboflebit
ve agri bildirilmistir. Uzun siireli IV kateter kullanimindan kaginilarak ve derin kas ici
enjeksiyonlar uygulayarak reaksiyonlar en aza indirilebilir veya Onlenebilir.
Klindamisin oral, IM, aralikli veya siirekli IV inflizyonu ile uygulanir. Arastirmada
kullanilan antibiyotik, Klindamisin ve Fosforik asidin suda ¢oziiniir bir esteri olan
klindamisin fosfat igerir. Bu grup antibiyotikler anaerobik bakterilerin neden oldugu

ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde endikedir (Skidmore, 2019).

Linkozamid grubu Klindamisin Fosfat bolus sekilde IV olarak seyreltilmeden
enjekte edilmemeli, en az 10-40 dakika boyunca infiize edilmelidir. Linkozamid grubu
Klindamisin Fosfat igeren bu antibiyotiklerin PH dengesi, sodyum hidroksit ve / veya

hidroklorik asit ile ayarlanmistir.

Pediatrik hastalar 1 ay ila 16 yas aras1 parenteral (IM veya IV) uygulamada,
201la40 mg/kg/ giin, 3 veya 4 esit dozdadir. Klindamisin fosfat iceren antibiyotikler;
sodyum klortir, glukoz, kalsiyum veya potasyum iceren IV soliisyonlarda kullanimda
hi¢bir inaktivasyon veya uyumsuzluk gostermemistir (Health Products Regulatory

Authority, 2019).

2.3. Agrinin Tanim

Agr1, ¢ok eski bir gecmise sahip deneyimdir (Aslan ve Uslu, 2014). Agn
tanimi1, Antik Yunan’da ceza anlamma gelen ‘‘poena’” kelimesinden iretilmistir

(Dikmen, 2013; Kessler, 2016).

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati (IASP= International Association
for the Study of Pain)’na gore agri, var olan ya da olas1 doku hasarina eslik eden ya da
bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel tecriibe olarak
tanimlanmaktadir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi (The North American
Nursing Diagnosis Association)’ne gore agri; bireyin siddetli rahatsizlig1 veya rahatsiz

edici bir hissi deneyimledigi ve rapor ettigi bir durumdur. Agrinin bildirilmesi ya
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dogrudan sozlii iletisim ya da kodlanmis tanimlayicilar tarafindan olur (Kumar ve
Elavarasi, 2016). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore de, viicudun herhangi bir yerinde
hissedilen siddetli ac1 olarak tanimlanmistir. Agr1 her zaman 6zneldir ve her birey bu
sOzclgli yaralanma ile ilgili onceki deneyimlerinden kullanir (Kumar ve Elavarasi,
2016). Agr, cevresel, gelisimsel, sosyokiiltiirel ve baglamsal faktorlerle iligkili
duyusal, duygusal, biligsel ve davranigsal bilesenlere sahiptir (American Academy of

Pediatrics- AAP).

Agn ¢ok genis kapsamli bir deneyimdir ve kisiye hastir (Celiker, 2005;
Young, 2005). Cocukluktan bu yana deneyimle 6grenilir (Celiker, 2005). Merskey
(1986) agriy1; normalde var olan ya da potansiyel doku hasari ile birlikte bulunan, hos
olmayan duyusal ve emosyonel deneyim olarak aciklamistir. McCaffery (1968) agri
i¢in tek bir tanim kullanmak yerine ‘‘Hastanin sdyledigi seydir. Soyliiyor ise vardir.”’

demistir. Agrinin 6nemi ‘besinci vital bulgu’

2014).

olarak vurgulanmaktadir (Hueckel,

2.4. Agn Fizyolojisi

Toplumun ¢ok biiyiik bir kesimini ilgilendiren agri ile bas edebilmek icin agr1
mekanizmalarinin 1yi bilinmesi gerekir (Aydin, 2002). Agri, nosisepsiyon bir algilama
olayidir (Ertekin, 1993; Yiicel ve ark., 2014). Agr1 fizyolojisinde siire¢ nosiseptor adi
verilen reseptdrlerin agr1 olusturabilecek uyaran tarafindan aktive olmasi ile baglar.
Nosiseptorler viicudun tiimiinii saran serbest sinir uglaridir (Helms ve Barone, 2008 ve
Polomano, 2010). Mekanik, termal ve kimyasal uyarilar agr1 olusturabilir. Agrida
doku yaralanmasi ile bedenin bir bolgesinden uyari, 6zellesmis sinir uclari ile alinir.
Santral sinir sisteminden gegerek belirli bdlge ve noral yapilarda integre edilip, tehdit
olarak algilanarak buna karsin biyokimyasal, psikolojik ve fizyolojik Onlemler
harekete geger (Yiicel, 1997; Kayhan, 1997; Benjamin, 2000). Agri, merkezi sinir
sistemi i¢cinde devamlilik gosteren bir uyarandir. Travma ve bolgesel harabiyet perifer
ve merkezi sinir sisteminde uzun stireli degisikliklere neden olur (Pace ve ark., 2006).

Agrili uyaran dort agsamada algilanmaktadir. Bu agsamalar;

Transdiiksiyon: Agrili uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.

Hasara neden olan uyaranlarin duysal sinir uglarinda gergeklesir (Yiicel ve ark., 2014).

12



Transmisyon: Elektriksel uyaranin nonsiseptorlerce alinip spinal korda

aktarilmasidir (Yicel ve ark, 2014; Erdine, 2007).

Modiilasyon: Transmisyon iletisinin noral faktorler ile azaltilmasi durumudur.

Spinal kordda meydana gelir (Aydin, 2002; Yiicel ve ark., 2014).

Persepsiyon: Transdiiksiyon, transmisyon ve modiilasyon ile beraber kisinin
emosyonal ve diger 6zellikleri ile degerlendirilip agrinin algilandig1r son asamadir

(Yiicel ve ark., 2014; Aydin, 2002).
2.5. Agr1 Siiflamasi
Agri ¢ok genis ve smiflandirmasi zor bir kavramdir. Agr1 odaklandigi yere,
basladig1 zamana, mekanizmasina gore {i¢ baslikta sekillenir (Cogelli ve ark., 2008).
2.5.1. Agrimin kaynagina gore siniflandirilmasi

Kaynaklandig1 dokuya gore dort ana baglikta siniflandirilmistir. Bunlar:

Somatik agri: Ani baslayan, kolay tan1 konan ve periferik sinir u¢larindan
kaynakli lokalize edilmesi kolay agridir. Genelde travma ya da enflamasyon sonucu
goriiliir, agr1 batma, sizlama ve zonklama tarzinda tanimlanir (Aslan ve Uslu, 2014;

Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Viseral agri: Somatik agridan farkli olarak yaygin, iyi lokalize edilemeyen
agndir. I¢ organ kaynaklidirlar, sizlayict ve kramp tarzinda kiint olarak tanimlanir

(Aslan ve Uslu, 2014; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Sempatik agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu kaynaklidir. Yanma tarzinda
olur. Agrinin hissedildigi bolge soguk ve hassastir. Damarlardan kaynaklanan agrilar,

sinir harabiyetine bagli kozalji agrilar1 buna 6rnektir (Aslan ve Uslu, 2014).

Periferal agr1: Periferik sinirlerin koken aldigi, kas, tendon agrilaridir (Aslan

ve Uslu, 2014).
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2.5.2. Agrimin Siiresine Gore Siiflandirilmasi

Akut agri; Kisa siireli ve ani doku travmasiyla baslayan agridir. Genelde 3-6
ay gibi kisa stirelidir (Turk ve Okifuji, 2001). Doku hasarmin iyilesmesi ile giderek
azalir veya ortadan kalkar. invaziv ve cerrahi girisimler ¢esitli kiriklar, travmalar akut
agriya girer. Invaziv ve cerrahi girisimler énceden bilinen uygulamalar oldugundan
koruyucu 6nlemler alinabilir (Aslan ve Uslu, 2014; Yiicel ve Ozyalgin, 2002; Arac,
2010).

Kronik agri; Akut agriya gore daha uzun siirer. Ortalama 3 ay1 geckin ve
iyilesme siirecinden sonra da agrinin devam etmesiyle kronik agri tariflenir. Kronik
agriya ornek olarak bas, bel ve artrit agrilar1 gosterilir (Aslan ve Uslu, 2014). Yasam
kalitesini bozmaktadir (Baker, 2005). Cevresel faktorler agri deneyimine etki eder

(Bloodworth ve ark., 2000).

2.6. Cocuk ve Agn

Cocukta agr1 tecriibesi yasamin bir pargasidir ve agriyla ilgili bilgi, calismalar
yetiskinlere gore azdir (Emir ve Cin, 2004; Kuguoglu, 2014). Ayrica ¢ocuk ile yetiskin
sinir sistemi arasinda farklilik mevcuttur. Invaziv uygulamalar aile ve ¢ocuk igin stres
faktorii olmaktadir (Kuguoglu, 2014). Cocukta agriy1 algilama ve lokalize etmek bir
onceki deneyimlerle iligkilidir, gelecekteki agr1 algisin1 da etkilemektedir (Young,

2005; Kuguoglu, 2014).

Tibbi girisimlerde yasanan ¢ogu akut agr1 dnlenebilir veya biiyiik dl¢lide
azaltilabilir. Kapsamli pediatrik bakimda tiim sikint1 unsurlar1 ve ¢cocuklarin yasadig
endiselerin agr1 kontroliinde dikkate alinmasi gerekmektedir (American Academy of

Pediatrics).

2.7. Cocukta Agriya Tepki

Cocukta agr1 yasa gore farkli tepkiler ortaya ¢ikarabilir. Agrili uyarana kars1 ti¢
yas grubu tepkisini yiiz ifadesi ile gosterirken okul ¢cagindaki ¢ocuklar agrili bolgeyi
lokalize edebilir ve sozel bildiride bulunabilirler (Kuguoglu, 2014). Farkli gelisim
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diizeyindeki ¢ocuklarin agriya gosterdikleri tepki ve algilart farklidir (Biiyiikgdneng

ve Tortiner, 2018).

Tablo 2.1. Cocuklarin gelisimsel diizeylerine gore agriyr algilamalari ve agriya

tepkileri (Bliyiikgoneng ve Torliner, 2018)

Geligim Agriy1 anlama Agriya tepki

diizeyi

3-6 yas Beden imajina kars1 kaygis1 vardir. Agr1 olan bolgeyi
Agrinin olusacagini anlarlar. isaret etme, fiziksel
Agriy1 tammlayabilirler, yas kars1 koyma, aglama
arttikca daha detayli ifade ederler. ve ¢iglik vardir.
Genelde agriy1 bir ceza sekli olarak
algilarlar.

7-12 yas Beden imajina kars1 kaygisi vardir. Pasif kars1 koyma
Agriy1 ceza olarak algilarlar. mevcuttur.
Hastalik ve agriyi iliskilendirmeye Rahatsizlik
baslarlar. duygularini rolle
Kendini kotii hissetme ve depresif bastirabilirler.
duygularin agriyla iliskisi oldugunu
fark edebilirler.

13-18 yas Agr tedavisinde farkindalig Agriya tepkilerini
yiiksektir. sozel iletirler.
Agrimin olus sebeplerini
anlayabilirler.

Cocuklar agriya bircok faktor ile yanit verirler bunlar: yas, biligsel ve gelisim

diizeyi, cinsiyet, 1rk, agriyla bas etme becerisi, kiiltiir, 6nceki deneyimleri, agr1 tipi

(akut / kronik) ve agriya neden olan durumlar gibi (Yardimci ve ark., 2015).

Cocugun yasi kiictildiikge agriyr ifade etmesi bir o kadar zor olacaktir. Bu

nedenle aglama, inleme, yerinde duramama, huzursuzluk gibi davranigsal tepkilerle

ifadelerini belli ederler (Blount ve ark., 2006). Agrinin kontrole alinmasinda yas

donemlerinin farklilik gosterdigini hemsire bilmelidir (Elgigil, 2011; Oakes ve ark.,
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2008). Oyun ¢ag1 ¢ocugunda iletisim yetenegi gelismistir ve ¢evresine de agrisi
oldugunu sozlii olarak iletebilir. Siit cocugu ise agriy1 aglamak, yiiz ifadesi ve viicut
hareketleri ile davranigsal olarak gosterir (Yardimci ve ark., 2015). Okul ¢agindaki
cocuklar agr1 yerini daha iyi tanimlarlar. Ayrica bu agr1 deneyimini hatas1 sonucu
aldig1 bir ceza olarak algilayabilir (Kuguoglu, 2014). Ergenler ise agriy1 degerlendirip
ve derecelendirirken soyut kavramlar kullanma yetisine sahiptir (Yardimci ve ark.,
2015). Biiyiik yas grubuna gore kiiclik yas grubundaki ¢ocuklar enjektdr korkusunu
daha fazla yasamaktadir. Agr1 siddetini algilamalar1 ve huzursuz davraniglarinin biiyiik
cocuklara oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (Blount ve ark., 2006; Duft, 2003;
McCarthy ve Kleiber, 2006; Young, 2005). Humphrey ve ark. (1992) yas ile agr

arasinda anlamli farkliliklar bulmustur.

Cinsiyet: Agriya tepkiyi etkileyen bir diger faktor cinsiyettir. Erkek cocuklarda
kiz cocuklara oranla agri toleransinin kiiltiirel yapinin etkisi ile fazla oldugu
bilinmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2010). Goodenough ve ark. (1997) yaptig1
calismada kiz c¢ocuklarin erkek c¢ocuklara oranla igne agrisinin duyusal
yogunlugundan Onemli Olglide daha fazla rahatsizlik duyduklarini bulmustur.
Humphrey ve ark. (1992) ve Garra ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyetler arasi

agr1 degerinde farklilik bulmamislardir.

Gegmis deneyimler: Agr1 ¢ocuklarin yasaminda 6nemli yer tutar. Bu sebeple
agn tecriibesi devamli hatirlanir ve yeni agr1 deneyiminde agriya tepkiyi etkiler
(Karadakovan ve Aslan, 2010). Fradet ve ark. (1990) onceki igne deneyimlerinin
hosnutsuzluk itizerinde onemli Olciide etkisine rastlamamustir. Agr1 6zneldir, agriya
tepki sosyal 6grenme ve deneyim yoluyla 6grenilir. Cocukluk ¢aginda agrili tibbi
islemler sirasinda agrinin yetersiz dindirilmesi, gelecekteki agri toleransi ve agri

yanitlar izerinde uzun siireli olumsuz etkilere sebep olabilir (Young, 2005).

Kiiltiir: Insanlar ait olduklar1 toplumun deger, yargi ve tutumlarina gore hasta
roliinii ve nasil hasta olacagini1 6grenirler. Bu nedenle aile, toplum ve saglik sisteminin
agri- hastalik durumunu algilama big¢imi, hastanin agriy1 algi ve ifade seklini de etkiler

(Karadakovan ve Aslan, 2010).
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2.8. Cocukta Agr1 Kontrolii

Cocugun agr1 tedavisinde en biiylik engeller; ¢cocugun 6zellikle yenidoganin
yetiskine kiyasla agr1 hissetmedigine inanis, (Karadakovan ve Aslan, 2010; American
Academy of Pediatrics, 1996) agriy1 degerlendirme de eksiklik, agr1 tedavisi
konusunda bilgi eksikligi, cocukta agriya deginilmesinin ¢ok fazla zaman ve ¢aba
almasidir (American Academy of Pediatrics, 1996). Etkili bir agr1 kontrolii
saglayabilmesi i¢in saglik calisaninin agrida etkili olan faktorleri bilip anlamasi
gerekir (Karadakovan ve Aslan, 2010). Hastanede yatan ¢ocuklarin agriya yonelik
tedavileri siklikla yetersiz kalmaktadir. Sebebi ¢ogunlukla, hemsirenin agr1 kontrolii
hakkinda sinirli ya da yanlis bilgisi, karar vermede zorluk ve 6zellikle opioid analjezik
kullaniminda korku ya da yanlis algilardir (Ely, 2001). Amerikan Pediatri Akademisi
ve Amerikan Agr1 Birligi, IV girisim gibi kii¢iik uygulamalarda bile agrinin asgariye
indirilmesi veya azaltilmasi gerektigini onermektedir (The American Academy of
Pediatrics, Committee on Psychosocial Aspects of Child, Family Health, Task Force
on Pain in Infants, Children, and Adolescents, 2001).

Ayrica yapilan ¢alismalarda hemsirenin kiiltlirel ve sosyal yapisinin agriy1
degerlendirme ve gecirmede etkili oldugu, gecmiste agri deneyimleri olan
hemsirelerin de agriyr azaltmada daha duyarli olduklar1 sempatik yaklastiklar:
goriilmiis, buna karsin mesleki egitim siiresince agr1 egitimi alanlarin sadece fiziksel

agriy1 azaltmada etkin olduklar1 belirtilmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2010).

Prosediirel agr tibbi, psikolojik ve kombine miidahaleler kullanilarak tedavi
edilebilmektedir. Tibbi miidahaleler, daha az agr liretmeyi amaglayan tibbi ekipman
ve prosediirlerde farmakolojik ajanlar igerir. Azalmis agrili ¢ocuklarda prosediire
kosullanmis Ongoriilen anksiyetenin gelismesi daha az olasidir. Psikolojik
miidahaleler, prosediirler arasinda ve sirasinda korku ve endiseyi azaltmalari, prosediir
sirasinda sikintiyr ve aciyr en aza indirmeleri ve zorlu tibbi prosediirler sirasinda
cocuklarin ve ebeveynlerin ustalik duygusunu arttirmalarini amaglar (Blount ve ark,

2006).

Tibbi yaklasimlar: Pediatrik agri i¢in farmakolojik miidahaleler arasinda,
anti-enflamatuvar, aspirin ve asetaminofen gibi antipiretik ilaglar; morfin ve kodein

gibi opiat analjezikler, sakinlestiriciler, antidepresanlar ve psikostimulanlar gibi
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psikotrop ilaclar; nitroz oksit ve farkli ilaglarin kombinasyonlarini igerir. Cocuk
cerrahisi, kronik agri ve son derece invaziv tibbi prosediirler (6rn., Kemik iligi
aspirasyonu) i¢in bu yaklasimlarin etkinli§ine ragmen, bu tedaviler kan alma islemi
gibi kisa stireli poliklinik prosediirleri i¢in tavsiye edilmez (Humphrey ve ark., 1992).
Asilama ve damar yolu agma gibi daha yaygin prosediirler i¢in pediatrik rahatsizlig
azaltmaya yonelik farmakolojik girisimler arasinda dermal analjezi (6rn., Lidokain,
benzokain, ketokain ve farkli anestetiklerin karisimlari) bulunmaktadir. Ancak bunlar,
yetersiz agr1 azalmasi, cildi anestezi altina almak i¢in agrili bir igne enjeksiyonunun
gerekliligi, dermal tahris veya toksisite nedeniyle genis capta kabul gdrmemistir
(Hallen ve ark., 1985). Topikal bir ila¢ olarak lokal anestezik lidokainin (%2,5) ve
prilokainin (%2,5) (EMLA) bir karisim ile uygulandiginda, agr diirtiilerini baslatan
ve uygulayan iyonik iletimleri engeller ve bdylece lokal anestezi ile sonuglanir. Krem
formunda bulunan EMLA nin, yeterli epidermal ve dermal anestezi saglamasi igin

yaklasik bir saat gerekebilir (Blount ve ark., 2006).

Dogalar1 geregi, igneler agrili ve endise verici olabilecek bazi fiziksel
duyumlar iiretirler. Ignelerin iirettigi agrmin duyusal ydnlerini azaltmaya yardimci
olmak i¢in, birgok pediatri hastanesi, gocuklarin daha az enjeksiyon almasini saglamak
i¢cin girisimlerde bulunmustur. Otomatik igne yerlestirme, mikrofabrik mikro igneler
ve ignesiz enjektorler gibi alternatif, daha az agrili enjeksiyon ydntemlerini
degerlendiren ¢ok sayida yayin vardir. Standart igne enjeksiyonlarina kiyasla, ignesiz
enjektorler, rahatlik, sinirlilik, agri ve genel performans icin Ustiin derecelerle
sonu¢lanmistir. Bununla birlikte, bu noktada, diyabetli ¢ocuklar ve biiylime hormonu
problemleri gibi tekrarlanan tedaviler alan ¢ocuklar i¢in daha tipik olarak kullanilirlar.
Ayrica, tibbi ilerlemelere ragmen, prosediirler hala bir¢ok ¢ocuk icin kayda deger bir
kaygi, agr1 ve sikint1 kaynagidir (Blount ve ark., 2006). Birgok akut agr1 servisi, lokal
anestezikler, opioidler, non-steroidal anti-enflamatuar ilaclar (NSAID'ler) ve
asetaminofen (parasetamol) olmak tlizere dort analjezik smifina dayali olarak es
zamanl veya birlikte analjezi teknikleri kullanilir. Bir¢ok giinliikk durum prosediirleri
i¢in, diger ii¢ sinifin kombinasyonlar1 cogu durumda iyi agr1 kontrolii sagladig i¢in

opioidler atlanabilir (Lonnqvist ve Morton, 2005).

Bilissel davranisci yaklasimlar: Pediatrik Psikoloji Dernegi'nin inisiyatifine

yanit olarak, Powers, (1999) bilissel davranis¢r terapinin ¢ocuklarda ve ergenlerde
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prosediirle iligkili agr1 i¢in iyi kurulmus ve “deneysel olarak desteklenen bir tedavi”
oldugunu belirtmistir. Kullanilmakta olan belirli biligsel davranig¢r yaklasimlarin
bazilar1, gevseme, duyarsizlastirma ve nefes alma egzersizleri veya bir {ifleyicinin
kullanimi, sayma, davranigsal prova, takviye, modelleme, imgeleme ve dikkat dagitma

olarak sayilabilir.

Miimkiin oldugunca multi-model analjezi kullanilarak agrinin énlenmesinin,
neredeyse tim vakalar i¢in iyi bir bi¢imde ¢alistig1 ve giindelik vakalara, biiyiik
vakalara, kritik hastaliga sahip ¢ocuga veya genclere uyarlanabilecegi gosterilmistir

(Lonngvist ve Morton, 2005).

Her ¢ocuk icin bir degerlendirme dongiisii vardir. Cocugun agrisini uygun
araglarla kendi kendine raporlamasi saglananarak, agrinin degerlendirilmesine dayali
miidahaleler ile bireysel bir agr1 yonetimi plani yapilabilir. Bir giivenlik agi, siddetli
agriyt hizli kontrol etmek, analjezik etkinliklerini izlemek, olumsuz etkileri
belirlemek, tedavi etmek ve kullanilan girisimsel materyalin dogru ¢alistigindan emin

olmak i¢in gereklidir (Lonnqvist ve Morton, 2005).

2.8.1. Nonfarmakolojik Yontemler

Saglik prosediirlerinde ila¢ dis1 uygulamalara yonelik tek bir kategori yoktur.
Bu yontemler, invaziv islem olmadan, ila¢ dis1 ve alternatif yontemlerdir. Cummings
ve ark. (1996) bir ¢ocuk hastanesinde agrinin epidemiyolojik bir arastirmasini yapmis
ve agrn tedavisinde ilaglarin yani sira farmakolojik olmayan yontemlerin de faydali
oldugunu bildirmislerdir. Rehberler egzersiz, masaj ve sicak veya soguk uygulama
gibi fiziksel miidahaleler agriy1r azaltmak, uyku ve ruh halini diizenlemek icin

farmakolojik uygulamalarla birlikte diisiiniilmesini 6nermektedir (RNAO, 2013).

Amerika Ulusal Saglik Enstitiisiinde (NIH) yer alan Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi (NCCAM) bes grupta alternatif yontemleri etki mekanizmalarina gore ele
almistir (Tercan, 2015):

1. Biligsel-Davranis¢1 Yaklagimlar
a. Oyalama
b. Meditasyon

c. Hayal Kurma
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d. Biyogeribildirim

e. Hipnoz
f. Miizik
g. Dua

h. Yoga

2. Manipulatif Yaklagimlar

a. Masaj

b. Sicak-Soguk Uygulama
3. Enerji Yaklasimlar

a. Biyoenerji

b. Reiki
4. Alternatif Tibbi Sistemler

a. Akupunktur

b. Kaplica

c. Siropraksi

5. Biyolojik Yaklagimlar

a. Aromaterapi

b. Bitki Tedavisi (Fitoterapi)

2.8.2. Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar maliyeti diisiik ve kolay yontemlerdir. Agrida ila¢ dist
uygulanan yontemler arasinda Onemli yere sahiptir. Soguk uygulama, agrinin
azalmasinda dolayli ve dogrudan olmak tizere iki yolla etkilidir. Birincisi, inflamasyon
ya da travmadan kaynaklanan 6dem, sislik ve kas spazminin ortadan kalkmasiyla
dolayli olarak agrinin azalmasi, ikincisi ise periferik sinirlerin iletim ozelliklerini
degistirerek dogrudan etki gosterir ve deri duyarliligini azaltir (Yavuz, 2014; Kazan,
2011;Y1lmaz ve ark., 2017). Soguk uygulamalara 6rnek olarak, soguk buz paketleri,

sogutucu spreyler, soguk duslar, buzlu havlular, buz torbasini verebiliriz.

Soguga duyarl liflerin uygun seviyede uyarilmalar1 segmental diizeyde kap1
kontrol mekanizmasini devreye sokmakta, suprasegmental diizeyde ise endorfinlerin
aci8a cikmasi ile analjezik etki yapmaktadir. Kap1 kontrol mekanizmasinda, soguk

uygulama ile derideki soguk reseptorlerinin uyarildigi, biiyiik capli A lifleri ile arka
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boynuza giden uyarilarin agr1 gecis kapisini kapadigi varsayilmaktadir. Soguk
uygulamalar, agrili uyaranlar1 periferden merkeze tasiyan kiiciik ¢apli miyelinsiz sinir
liflerinin iletim hizin azaltarak analjezik etki saglamaktadir. Sinirsel uyari iletim hizi
sicakligin 1°C diismesiyle 2-2,4 metre/sn azalir (Ernst ve Fialka, 1994; Kazan,
2011;Y1lmaz ve ark., 2017). Sinir iletim hizi, sogutmaya devam edildik¢e diiser ve
iletim blokaji meydana gelir. Literatiirde soguk uygulamada analjezik etkinin, deri
sicaklig1 yaklasik 13,6°C’nin altina diistiigiinde basladigi, sicaklik 12,5°C iken sinir
iletim hizinin %10 oraninda azaldigir belirtilmektedir (Kazan, 2011). Soguk
uygulamada ¢ocuklarin, 6zellikle kiiclik ¢cocuklarin (ii¢ yasina kadar) soguklugu aci
verici olarak algilayabilmeleri veya soguk uygulamalarin ¢ocukta dikkati, isleme

odaklama ihtimali vardir (Taddio ve ark., 2010).

2.9. Cocukta Agriy1 Degerlendirme

Agriy1 degerlendirmede en 6nemli standart bireysel bildirimdir. Cocukta agrili
islem Oncesi, gecmis agr1 deneyimleri veya olast agri ile ilgili bilgi almak 6nemlidir.
Agr taniminda ve puanlamasinda gilivenilir ve gecerli agr1 siddetini 6lgen araglar

pratiktir (Yardimci ve ark., 2015).

Agr1 yonetiminin etkili olmasi ancak agr1i degerlendirmesi ile olabilir.
Hemsireler, hastanede ¢ocuk ve aileleriyle en fazla temas kurduklar i¢in agriyr
degerlendirmek icin egsiz bir konumdadirlar. Agr1 degerlendirmesi, bir hastanin agr
deneyiminin ¢ok boyutlu bir gozlemsel degerlendirmesidir. Agr1 ¢ok boyutludur, bu
nedenle degerlendirme; siddeti, yeri, siiresi ve tanimi, aktivite tizerindeki etkisini ve
cocugun agr1 algisim etkileyebilecek faktorleri igermelidir (RCH Agn

Degerlendirmesi ve Olgiimii, 2018).

Bebeklerde ve cocuklarda agr1 degerlendirmesi, ayni zamanda, agrinin
oznelligi ve ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle zorlayicidir. Agriyr degerlendirmek igin
digerlerine bagimlilik, sinirlt dil, anlama ve agrinin algilanmasi baglamsal olarak ifade
edilir. Bazi cocuklarda agri, endise ve sikinti arasinda ayirim yapmak zor olabilir

(RCH Agr1 Degerlendirmesi ve Olgiimii, 2018).
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Agr1 yonetimini iyilestirmek i¢in agrinin degerlendirilmesi ve belgelenmesi
gereklidir. Cocugun agr1 diizeyini degerlendirirken su hususlar dikkatli bir sekilde goz

Onine alinmalidir:

e Biligsel yetenek
e (evre (hastane)
e Kaygi

e Agrinin nedeni (6rnegin: ameliyat sonrasi)

2.9.1. Agr1 ne zaman degerlendirmeli?

Agr puanlari, tiim ¢ocuklar i¢in en az bir kere bir kez belgelenmelidir. Agr1

ceken cocuklarin agr1 puanlari daha sik belgelenmelidir (Kuguoglu, 2014).

IV opioid ve / veya ketamin, epidurallar veya bolgesel analjezi gibi karmasik
analjezikler tlizerindeki c¢ocuklarin saatlik agr1i ve sedasyon skorlar1 belgelenmis
olmalidir. Ayrica, analjezi Oncesi ve sonrast agrinin etkisini degerlendirmek ve
belgelemek gerekir. Fizyoterapi gibi aktivitede de agrilar1 degerlendirmek ve

belgelemek gerekir (RCH Agr1 Degerlendirmesi ve Olgiimii, 2018).

2.9.2. Agr1 Degerlendirme Araclari

Agr degerlendirmesi i¢in uygun araci olusturmak zordur (O’Rourke, 2004).
Degerlendirme  i¢in  kullanilan  araglar  gecerlilik,  gilivenilirlik  ve
kullanilabilirliklerinden segilmistir ve agr1 uzmanlar1 tarafindan akut agriy1
degerlendirmede klinik olarak etkili olduklar1 kabul edilmistir (RCH Agn
Degerlendirmesi ve Olgiimii, 2018). Agr1 degerlendirmesinde altin standart olarak
gecen bireysel bildirim giivenilirdir (Kuguoglu, 2014). Cocukta agriyr dogru
degerlendirmek, kontrolii de kolaylastirir. Agriy1 belirlemek, azaltmak ve etkili agr
yonetimini saglamak agriyr degerlendirmede 6nemlidir (Aldemir, 2007 ve Toriiner;
Biiylikgoneng, 2012). Bunlarin hepsi ortak bir sayisal cizelge paylasir, 0-10 arasi
degerler olarak kaydedilir ve klinik gozlem tablosunda 5. vital bulgu olarak kabul
edilir (Hueckel, 2014). Ayni1 sayisal degerin (0-10) kullanilmasinin 6nemi, saymin her

bir aragta ayn1 agr1 siddeti ile iliskili olmasidir.
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Agriy1 6lgmenin {i¢ yolu su sekilde belirtilebilir:
e Oz rapor-cocugun sdyledigi (altin standart)
e Davranissal-¢ocuk nasil davranirsa

¢ Fizyolojik-klinik gozlemler

Agr degerlendirmesi;
e (Cocugun farmakolojik ya da nonfarmakolojik girisimlere gereksinimini
belirlemede
e Kolay tan1 konulmasinda
e Girisimin etkinligine karar vermede
e Olusacak komplikasyonlar1 gozlemlemede yapilir (Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2012).

Cocukta bireysel agr1 bildirimi i¢in 30°dan fazla o6lcek kullamildig:
belirlenmistir (Stinson ve ark., 2006). Yenidogan, bebek ve 3-18 yas arast ¢ocuklarda
kullanilan ti¢ ana arag vardir. Bu araclar, 6z rapor ve davranis degerlendirmesinin bir

bilesimini yansitir.

1. FLACC- FLACC kisaltmas1 Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama ve
Avutulabilme anlamina gelir.

2. Wong-Baker yiizler agr skalas1

3. Gorsel Analog skalas1 (VAS)

Bu arastirmada VAS kullanildigindan bu yontemin 6zellikleri asagida daha

ayrintili verilmistir (Yardimer ve ark., 2015).

2.9.3. Gorsel Analog Skala- VAS Olcegi

Agrimin davranigsal ve fizyolojik etkilerini degerlendiren gozlemsel agr
Ol¢ekleri, agr1 hakkinda yalnizca tahminde bulunmamizi saglar. Gozlemsel agr
degerlendirme yoOntemlerinin, kisisel bildirimin etkin olmadigi durumlarda
kullanilmast uygundur (Yardimci ve ark., 2015). VAS 6l¢eginin diger tek boyutlu
Olceklere gore daha giivenilir oldugu belirtilmektedir (Cline ve ark., 1992).

VAS, 6znel 6zellikleri veya tutumlar1 6lgmek i¢in kullanilan psikometrik tepki

Olcekleridir ve gecmiste ¢ok sayida bozukluk ve sosyal bilim arastirmalarinda
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kullanilmistir (Flynn ve ark., 2004). VAS ilk olarak 1921'de fizyolog Frey tarafindan
tanimlanmis ve o zaman “grafik derecelendirme yontemi” olarak adlandirilmistir
(Haefeli ve Elfering, 2006). VAS’taki “visual-gorsel” kelimesi, soyut, temsil
edilemeyen degerlendirme Olgeklerinin (““... iyi hissetmiyorum...”) aksine bu tiir
Ol¢egin (diiz ¢izgi) somut yapisini vurgular. “Analog” kelimesi sonsuz degisken,
siirekli degisen cevap formatini vurgular. VAS’in temel avantaji, agri siddetinin
derecesini 10 farkli seviye ile sinirlandirmamasi ve agrinin daha detayli olarak
derecelendirilmesine izin vermesidir (Banos ve ark., 1989). VAS klinik kullanimda
agr1 siddetinin Sl¢limiinde kullanilmakta olan basit, gilivenilir, kolay uygulanan bir
Olgektir. Akut agr1 degerlendirmesinde giivenirliligi saptanmistir (Bijur ve ark., 2001).
VAS’ta 10 cm uzunlugunda yatay ya da dikey bir ¢izgi ¢ekilir. Cizilen ¢izgi lizerinde
sol ucta hi¢ agn yok, diger ucta su ana kadar yasadigim en siddetli agr1 ifadeleri
yazilidir (Young, 2005; Srouji ve ark., 2010; Drendel ve ark., 2011). Agr1 sikayeti olan
hasta kisiden bu 10 cm uzunlugundaki cetvelde agrisinin siddetine uygun bir degeri

belirtmesi istenir (Drendel ve ark., 2011).

A
I I I | | | | | | | I
| I | I | | | | I | |
0 1 2 3 4 53 & 7 & 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agr

Sekil 2.1. VAS

VAS''n  agrn siddetini  degerlendirmede diger yontemlerle yapilan
karsilastirmalar sonucunda kullanilabilir bir 6l¢ek oldugu bulunmustur (Jensen ve
McFarland, 1993). VAS’1n avantajlari; uygulamasinin 5 yas iizerindeki hastalar i¢in
anlagilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi, yaniltici faktorlerden az etkilenmesi,
hastaya yeterli aciklama yapildiginda olduk¢a degerli bilgiler vermesi, belli zaman
dilimlerinde agr1 siddetinin 6l¢iilmesiyle degisikligin yiizde olarak ifadesini miimkiin
kilmas1 ve ol¢limiin tekrar tekrar yapilabilir olmasi olarak sayilabilir (Chapman ve

Syrjala, 2001).
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2.10. Hemsirenin Agr1 Kontroliinde Rolii

Agr yonetiminde birgok disiplin yer alsa da hemsireler agriyr izleme,
yorumlama, miidahale ve degerlendirmede ¢ok oOnemli bir rol oynamaktadir.
Hemsireler cesitli hastalarla farkli ortamlarda sik temas ederler (6r. Ev, hastane,
poliklinik, toplum). Ayrica agrili hasta ile daha uzun bir siire beraber olmalar1 ve
hastay1 daha iyi gozlemlemeleri nedeniyle her hemsire agriy1r degerlendirebilmeli ve
yonetebilmelidir (Aygin ve Var, 2012). Agr1 yonetiminde multidisipliner yaklasim
etkili olmak i¢in gerekir. Hemsirelerin diger saglik ekibi iiyeleri i¢cinde, hastayla uzun
siire beraber olmalari, daha yakindan gozlemlemeleri ve sonuglar1 yakindan takip

edebilmeleri nedeniyle, agr1 kontroliinde etkili bir rol almalar1 gerekir (Ay ve Alpar,

2010).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) hemsirelik hedeflerinde
agrinin onlenmesine yer vermistir. Bu hedefte hemsirenin agr1 yonetimi ve dnlemesi
lizerine Onemli bir rolii vardir. Hemsire, hastanin Onceden deneyimledigi agri
geemisini ve agriyla bas etme yontemlerini bilmeli, gerektiginde bunlardan
faydalanmali, agriy1 yonetebilme yoOntemlerini hastaya Ogretmeli, rehber olmali,
planlanan tedaviyi uygulamali, bunlarin etki ve sonuclarini izlemeli ve empatik

yaklagmalidir (Aydin ve Var, 2012; Cogelli ve ark., 2008).

Glinlimiizde agr1 yonetimi i¢in farmakolojik yontemler yaygm olarak
uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemler agriyla basetmeyi farkli 1ilaglarla
saglamaktadir. Analjezik tedavisi, kolay uygulanan ve hizli etki gosteren bir yontem

oldugu i¢in agr1 kontroliinde ¢ok fazla tercih edilmektedir (Tercan, 2015).

Agr1 tedavisinde nonfarmakolojik yontemler de farmakolojik yontemler kadar
tercih edilmektedir. Agr1 tedavisinde kullanilan non-farmakolojik yoOntemler
hemsireler i¢in bagimsiz rollerini gosterebilecekleri bir alandir. Hemsireler agri
kontroliinde kullanilan miizik dinletme, sicak-soguk uygulama, gevseme yontemleri,
dikkati baska yone ¢ekme gibi yontemleri hemsirelik egitiminde aldiklar1 bilgi ile
uygulayabilirler (Turan ve ark., 2010; Ozveren, 2011). ilag dis1 ydntemler;

analjeziklerle beraber uygulandiginda ilaglarin etkinligini arttirir. Analjeziklerin
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uygulanmadigi durumlarda ise viicudun dogal morfin ve endorfin salinimini
saglayarak agrinin iyilesmesine yardimci olan uygulamalardir. Agriyr azaltmak ve
gidermek i¢in uygulanabilecek ilag¢ dis1 uygulamalar; masaj, aromaterapi, meditasyon,
sicak-soguk uygulamalar, biyoenerji, hayal kurma, biyogeribildirim, bitkisel
tedavileri, miizik tedavisi, dua etme, hipnoz, reiki, akupunktur, siropraksi, yoga ve
kaplica gibi uygulamalardir. Hemsire kapsamli bir agr1 degerlendirmesi ile hastanin
agrisini yonetebilmesi i¢in hastaya 6zgii ila¢ dis1 yontemleri secebilir, bu yontemleri
hasta bireye 6gretebilir, hasta ile birlikte uygulayabilir ve sonuglar1 degerlendirebilir
(Tercan, 2015). Rehberlere gore dogrulanmis kisisel veriler, algoritmalar ve bakim
paketleri agr1 degerlendirmesini etkili kilar. Hemsireler degerlendirmeyi dogru
yorumlamaktan ve sonuglara yonelik girisimlerde bulunmaktan sorumludur (RNAO,

2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, ¢ocuklarda ilag inflizyonuna bagli olusan agriy1 azaltmada soguk
uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Demografik 6zellikler ve buz paketi

kullanimzt ile agrinin azaltilmasidir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri: VAS agr1 6l¢ceginden alinan puandir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklart Hastanesi 3-18 yas grubuna
bakan, 48 yatakli Genel Dahiliye kliniklerinde Subat- Nisan ay1 2016 tarihleri arasinda
yapildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dahiliye
kliniklerinde Subat- Nisan 2016 tarihleri arasinda yatmakta olan 6-18 yas grubundaki
120 ¢ocuk olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, infiizyon islemi
oncesi akut veya kronik agri tariflemeyen 120 cocuk olusturdu. Orneklemi olusturan
cocuklar randomize sekilde sirayla deney, kontrol ve plasebo olarak belirlendi.
Bunlardan 40 ¢ocuk deney grubuna (buzdolabinda bekletilen soguk paket uygulanan),
40 cocuk kontrol ve 40 c¢ocukta placebo grubuna (oda sicakliginda olan paket

uygulanan) alind1. Orneklem se¢iminde;
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Cocuklarin agr1 siddetini sozel iletebilmesi i¢in yasinin 6-18 yas grubu
araliginda olmasi,

Cocuklarda iletisimi engelleyecek herhangi bir gelisim problemi olmamasi,
inflizyon 6ncesi agrisinin olmamasi ve kronik agriya sebep olan bir hastaliginin
olmamasi,

Ekstremitelerde perifer damar yolu bulunan ¢ocuklar,

IV kateter agiklig1 saglikli olan,

Linkozamid grubu Klindamisin Fosfat etkin maddesi i¢ceren antibiyotik alan,

Cocuk ve ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi kriterleri arandi.

3.5. Veri Toplama Aracglari

Cocugun tanitic1 6zellikleri ve inflizyon islemine iliskin bilgi formu (anket)
Gorsel Analog Agri Skalasi

Buzzy® marka soguk paket

Bilgi Formu

3.6. Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen formda,

cocugun sosyodemografik oOzelliklerini belirlemek amaciyla, yasi, cinsiyeti, 1V

kateterin bulundugu bdlge ve kalma siiresi, islem 6ncesi, ilag inflizyonu esnasi ilk 5-

10 ve 15. dakikalarda agrinin degeri, agr1 var ise 6zelligi, uygulama sonrasi agr1 ne

kadar devam ediyor, ilacin dozu (mg) , ilacin miktar1 (ml), aldig1 serumun akis hizi ve

ady, 1lacin giinde kag kez uygulandig: ve ilacin daha 6nce uygulanma sayis1 gibi bilgiler

yer almaktadir.

3.7. Gorsel Analog Skala (VAS)

Diiz bir ¢izgiden olusur. 10 cm uzunlugunda O (hi¢ agr1 yok) 10 (dayanilmaz

agr1) tamimini ifade eder (Young, 2005; Drendel ve ark., 2011). VAS 06l¢eginin temel

avantaji, agr1 siddetinin derecesini 10 farkli seviye ile sinirlandirmamasi ve agrinin
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daha detayli olarak derecelendirilmesine izin vermesidir (Banos ve ark., 1989).

Cocuktan agrisina derece verip gostermesi istenir (Drendel ve ark., 2011).

3.8. Buzzy® Marka Soguk Paket

Arastirmada soguk paketler (Buzzy® marka) IV kateterin 2 cm {lizerine
islemden 1 dakika 6nce uygulanmis ve toplamda 4 dakika kalmistir. Soguk paketin
ozellikleri su sekildedir:

e Paket 9,5 cm uzunlugunda 8 cm genisligindedir
e Cilde temas eden kism1 beyaz daha soft P

e Cilde temas etmeyen iist ylizii mavi jel yapisina sahip

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ebeveynin refakatinde Dahiliye kliniginde yatan ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan linkozamid grubu klindamisin antibiyotigi giinde
3x1 veya 4x1 alan ¢ocuklardan elde edildi. Ebeveyn ve cocuklara ‘Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu® aracilifn ile aragtirma hakkinda bilgi verildi. Ebeveynlerden
yazili onamlar1 alinarak aragtirmaya dahil edildi. Arastirma verileri arastirmaci

tarafindan toplandi.
Uygulama;

Ilag infiizyonu dncesi deney, kontrol ve placebo grubunda yer alan cocuk ve
ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmay1 kabul eden cocuklar

randomize olarak, deney, kontrol ve placebo olarak her biri 40 kisilik {i¢ gruba ayrildi.

Deney grubu; cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi veren
sorular soruldu. I'V kateterlerinin yeri ve kag saat kaldig1 sorulup kaydedildi, I'V kateter
bolgesinde herhangi bir sorun ( flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon vb.) olup olmadigi
kontrol edildi, ila¢ dozu, miktari, ilacin daha dnce kag kez uygulandig1 ve giinliik kag
kez uygulandig1 sorulup kayit edildi. Cocuga buzdolabinda bekletilmis Buzzy® marka
soguk paket ilag¢ infiizyonundan 1 dakika once, IV kateter bolgesinin 2 cm iizerine
yerlestirildi. Ilag infiizyonu bagladig1 andan itibaren soguk paket 3 dakika boyunca
toplamda 4 dk olmak iizere bdlgede tutuldu. Sonrasinda soguk paket IV kateter {ist
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bolgesinden alindi. Cocuga ilk 5-10 ve 15. dakikalarda agri siddetini VAS ile

belirlemesi istendi.

Kontrol grubu; ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi veren
sorular soruldu. IV kateterlerinin yeri ve kag saat kaldig1 sorulup kaydedildi, IV kateter
bolgesinde herhangi bir sikinti olup olmadigi kontrol edildi, ila¢ dozu, miktari, ilacin
daha once kac kez uygulandig1 ve giinliik ka¢ kez uygulandig1 sorulup kayit edildi.
Cocuga agriy1 azaltmaya yonelik herhangi bir farmakolojik veya non-farmakolojik
islem yapilmadi. Infiizyon basladig1 andan itibaren ilk 5-10 ve 15. dakikalarda agri
siddetini VAS ile belirlemesi istendi.

Placebo grubu; cocuklara sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi veren
sorular soruldu. I'V kateterlerinin yeri ve kag saat kaldig: sorulup kaydedildi, IV kateter
bolgesinde herhangi bir sikinti olup olmadig: kontrol edildi, ilag dozu, miktari, ilacin
daha 6nce kag kez uygulandig: ve giinliik ka¢ kez uygulandigi sorulup kayit edildi. Bu
gruptaki ¢ocuklara ise Buzzy® marka soguk paket buzdolabinda sogutulmadan, oda
sicakliginda infiizyon isleminden 1 dk 6nce IV kateterin 2 cm tizerine gelecek sekilde
yerlestirildi. Infiizyonun basladigi andan itibaren soguk paket 3 dakika boyunca
toplamda 4 dk olmak iizere bolgede tutuldu. Infiizyon baslamasi ile 5-10 ve 15.
dakikalarda agri siddetini VAS ile belirlemesi istendi.

3.10. Verilerin Analizi

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Degiskenler medyan (minimum:maksimum) ve ortalama + standart
sapma degerleriyle ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna gore siirekli
degiskenlerin ¢aligma gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
testi ya da Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda
anlamlilik bulunmasi1 durumunda gruplar arasindaki alt grup analizlerini kapsayan ikili
karsilastirmalar Dunn Bonferroni yaklagimi kullanilarak yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 ise Pearson ki-kare testi ya da Fisher-
Freeman-Halton testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir ve Spearman korelasyon katsayisi

hesaplanmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
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Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis
olup p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.11. Arastirmamn Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onayr alindi (EK-3.). Dértcelik Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde aragtirma yapabilmek i¢in yazili izin alind1 (EK-4.). Ayrica
arastirmanin yapildig1r hastanenin ve boliimiin gorevlendirilmis hemsiresi olarak
boliim hekimlerine, boliim sorumlu hemsiresi ve tiim hemsirelere arastirma konusu ve
uygulama hakkinda aragtirmaci tarafindan bilgi verildi. Arastirma verilerini toplama
oncesinde ebeveynlere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ araciligiyla yapilan
arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda bilgi verildi. Ebeveyn yazili onami

alinarak tiim ¢ocuklar aragtirmaya dahil edildi.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dahiliye
birimlerinde Subat-Nisan 2016 tarihleri arasinda yatan 6-18 yas grubu 120

cocuk olusturdu.

Cocuklarin randomize olarak kontrol, plasebo ve deney grubuna ayrilmasi
Ebeveyn ve ¢cocuklara arastirma hakkinda bilgi verme
Ebeveyn ve ¢ocuktan izin alma

Isleme gecis

v

DENEY GRUBU
(n=40)

Buzzy® marka soguk
paket buzdolabinda
bekletildi.

Ilag inflizyonundan 1
dakika once IV
kateterin 2 cm lizerine
yerlestirildi.

KONTROL GRUBU
(n=40)

Kontrol grubundaki
cocuklara herhangi bir
girisimsel islem
baslatilmadu. Ilag
inflizyonu rutin sekilde
uygulanda.

PLACEBO GRUBU
(n=40)

Buzzy® marka soguk
paket oda sicakliginda
tutuldu. Ilag
infiizyonundan 1 dakika
once IV kateterin 2 cm
iizerine yerlestirildi.

Infiizyonun ilk 5-10 ve 15. dakikalarinda agr1 siddeti ¢ocuga soruldu
ve Gorsel Analog Skala (VAS) ile belirtmesi istendi.
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4. BULGULAR

Arastirma Linkozamid grubu Klindamisin Fosfat iceren antibiyotik infiizyonu
alan ¢ocuklarda olusan agriy1r azaltmada Buzzy® marka soguk paketin etkisini
belirlemek amaciyla deneysel olarak yapildi. Arastirmadan elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri yapilarak tablolar seklinde raporlandi.

Tablo 4.1. Demografik 6zelliklerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Deney Plasebo Kontrol

say1=40 say1=40 say1=40 p-degeri
7,75(6:17) 8(6:17) 7(6:16) p=0,155

Yas(yil) 8.65+2.99 9.85+3.76 8.1742.87 a=3.73
o= 0,581

Cinsiyet(K/E) 16/24 20120 16/24 b=1.09

Veriler say1(%), medyan(minimum:maksimum) ve ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

a:Kruskal-Wallis Testi, b: Ki-Kare Testi

Calismaya alinan ¢ocuklarin dermografik o6zellikleri Tablo 4.1.°de
incelendiginde; ¢cocuklarin %43,3°1 (say1=52) kiz, %56,6’s1 (say1=68) erkekti. Deney
grubunda bulunan ¢ocuklarinda %40°1 (say1=16) kiz ve %601 (say1=24) erkekti. Ayni
sekilde plasebo grubundaki ¢ocuklarin %50’si (say1=20) kiz iken %50’si (say1=20)
erkekti. Buna karsin kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin %40’1 (say1=16) kiz iken
%60’1 (say1=24) erkekti. Cinsiyet dagilimimna gore gruplar arasinda farklilik
bulunmamaktadir (p=0.581).

Calismaya katilan ¢ocuklarin yaglarinin 6 ile 18 arasinda degismekte oldugu,
tiim bu gruplar gdz 6niine alindiginda yas ortalamasinin 8,89+3,28 oldugu belirlendi.
Deney grubundaki cocuklarin yas ortalamast 8,65+2,99 ve plasebo grubundaki
cocuklarin yas ortalamasi1 9,85+3,76. Kontrol grubunda ki ¢ocuklarin yas ortalamasi
8,17+2,87; olup yapilan analiz sonucu yas dagilimina gére gruplar arasinda farklilik

bulunmamaktadir (p=0.155).
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Tablo 4.2. Cocuklara uygulanan IV kateter, ila¢ ve serum 6zelliklerine gore

karsilastirmalar
Deney Plasebo Kontrol Toplam
say1=40 say1=40 say1=40 say1=120
say1 (%) say1 (%) say1 (%) say1 (%) p-degeri
IV Kateter
Bolgesi
El iistii 27 (%67.50) 33 (%82.50) 32 (%380) 92 (%76,7)
p=0.236
b=2,89
Kol 13 (%32.50) 7 (%17.50) 8 (%20) 28 (%23,3)
Serum
icerigi
1/3 izodeks 34 (%85) 31 (%77,50) 34 (%85)
%S5 o N 3 p= 0,288
%40,45NaCl 1 (%2,50) 6 (%15) 2 (%5) = 6.67
%S5 %0,2 4 ’ y
NaCl 5 (%12,50) 3 (%7,50) 3 (%7,50)
Idame sivi b
yok 0 0 1 (%2,50)
med (min:max) med (min:max) med (min:max) med(min:max)
ort =+ ss ort * ss ort =+ ss ort + ss
IV Kateter p=0.688
Siiresi 33(6:74) 27(6:74) 24(1:96) 27(1:96) a=0,75
36.60+20.19 34.55+20.10 34.05+25.33 35,07+21,85
(saat)
Mlag 265(100:550) 300(120:580)  240(150:500) p=10,129
Dozu(mg) 286+106,93 305+119,74 252,88+69,82 a=4,10
Ilag 100(20:100)  100(50:100) 75(20:100) p= 0,036
Miktari(ml) 79,50+24,43  85+23,20 66,75+35,33 a= 6,63
ilacin
Giinde 3(3:4) 3(3:4) 3(3:4) p=0,156
Uygulanma 3,15+0,36 3,15+0,36 3,30+0,46 a=3,72
Sayisi
p=10,123
%ﬁ;ﬁﬁﬁﬁ; 42(12:85)  42(12:84) 42(21:62) a=4,19
39,80+19,12 46,08+20,53 37+10,31

Veriler a:Kruskal-Wallis Testi, : Ki-Kare Testi, c: Fisher-Freeman Halton Testi,
say1 (%), medyan(minimum:maksimum) ve ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 4.2.” de goriildiigii lizere deney grubundaki cocuklarin %67,5°1

(say1=27) el iistli, %32,5’1 (say1=13) kol iizerinde ve plasebo grubundaki ¢ocuklarin
%82,5’1 (say1=33) el fiistii, %17,5’1 (say1=7) kol iizerinde; kontrol grubundaki
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cocuklarin %80’1 (say1=32) el iistii, %20’si (say1=8) kol iizerinde kateter kullandi.
Toplamda ¢ocuklarin %76,7’si (say1=92) el {istii; %23,3’1 (say1=28) ise kol iizerinde
kateter kullandi. Calismada IV kateterin takili oldugu bolgeye gore gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0.236).

Deney grubundaki ¢ocuklara takilan kateterin kalma siiresi sorgulandiginda
ortalama 36.60+20.19 saat oldugu; plasebo grubundaki ¢ocuklara takilan kateter
siiresinin ise ortalama 34.55+£20.10 saat oldugu belirtildi. Kontrol grubundaki
cocuklara takilan kateterin kalma siiresine bakildiginda ortalama 34.05+£25.33 saat
oldugu belirtildi. Toplamda 120 ¢ocuga takilan kateterlerin kalma siiresi ise ortalama
35,07£21,85 saat olarak bulundu. Calismada takilan IV kateterin kalma siiresine gore

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.688).

Arastirmada deney grubundaki cocuklarin aldigi ilag dozu ortalama
286+106,93 mg, plasebo grubundaki ¢ocuklarin aldig1 ilag dozu ortalama 305+119,74
mg iken kontrol grubundaki ¢ocuklarin aldig: ilag dozu ortalama 252,88+69,82 mg
olarak belirlendi. Uygulanan ilag dozuna gore gruplar arasinda farklilik

bulunmamaktadir (p=0,129).

Arastirmada ila¢ miktarina gore gruplar arasinda fark bulunmustur (p=0,036).
Alt grup analizlerde asagidaki sonuglara ulasilmistir. Plasebo grubunda kullanilan
medyan ilag miktar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmugtur (Mann- Whitney
U=-16.38, p=0,037). Kontrol & deney ve plasebo & deney gruplar1 arasinda kullanilan
ilag miktarina gore fark bulunmamistir sirasiyla (Mann- Whitney U= -11.90, p=0.230
ve U=-4.93, p=1.00).

Arastirmada ilacin giin icerisinde uygulama sayisina gore gruplar arasinda fark

bulunmamaktadir (p=0,156).

Arastirmada kullanilan serum igerigine gore gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (p=0,288).

Arastirmada kullanilan serum akis hizina gére gruplar arasinda anlaml fark

bulunmamaktadir (p=0,123).

35



Tablo 4.3. Cinsiyet ile VAS skoru arasinda yapilan karsilagtirmalar

Deney(say1=40) Plasebo(say1=40) Kontrol(say1=40)

Kiz Erkek p- Kiz Erkek p- Kiz Erkek p-

(say1=16) (say1=24) degeri  (say1=20) (say1=20) degeri (say1=16) (say1=24) degeri

med(min:max) med(min:max) med(min:max) med(min:max) med(min:max) med(min:max)
VAS ort +ss ort + ss ort +ss ort +ss ort + ss ort+ss

0(0:5) 0(0:7) ¢ 5(0:10) 0(0:10) 4 6.50(0:10) 5(0:10) a
3.dk 0.31+1.25 1.42+2.54 0.304 4.30+3.94 3.60+4.28 0.640 5.38+3.61 4.29+4.08 0.486
10.dk 0 0(0:7) 0(0:8) 0(0:6) 0(0:5) 0(0:10)

) 0.75+1.85 1.40+2.60 1.60+2.54 1.69+2.27 1.71+£3.18
0(0:5) 0(0:6)

[k 0 0.2141.02 0 0 - 0 142.04 -
10.dk—  0(-5:0) 0(-6:7) a -4(-8:8) -5(-10:0) a -4(-10:0) -4.50(-9:10) 4
5.dk -0.31£1.25 -0.67+2.94 0.576 -2.90+4.25 -4.30+3.94 0.429 -3.69+2.82 -2.58+4.70 0.795
15.dk—  0(-5:0) 0(-7:5) a  0(-8:6) 0(-10:0) 4 -6.50(-10:0) -5(-10:6) 4
sdk -031x125 1212284 O420T 5303 3.6:428 0407 s3pi361  300:430 014

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

10.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarmmin 10.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru
degerleri
15.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarimin 15.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru
degerleri
4:Mann-Whitney U testi

Arastirmada her grup icin yapilan karsilastirmalarda VAS skorlara gore

cinsiyet gruplar1 arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.4. Yas ile VAS skorlar1 arasindaki iliski

Deney (say1=40)

Plasebo (say1=40)

Kontrol (say1=40)

Toplam(say1=120)

YAS
r p- - p- ‘ p- r p-degeri
* degeri i degeri i degeri *
VAS
5.dk 0.05 0.743 0.11 0.483 0.13 0.432 0.0 0.905
10.dk—5.dk 0.18 0257 -0.02 0.909 0.10 0.534 -0.02 0.828
15.dk—5.dk 0.03 0.879 -0.11 0.483 0.07 0.664 -0.02  0.832

r;: Spearman korelasyon katsayisi
10.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarinin 10.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru degerleri
15.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarinin 15.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru degerleri

Arastirmada yer alan gruplar arasinda yas ile VAS skorlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p> 0.05).
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Tablo 4.5. IV Kateter bolgesi ile VAS skoru arasinda yapilan karsilastirmalar

Deney (say1=40)

Plasebo (say1=40)

Kontrol (say1=40)

El iistii Kol p- El iistii Kol p- El iistii Kol _deseri
(say1=27) (say1=13) degeri (say1=33)  (sayr=7) degeri  (say1=32) (say1=8) p-deg
Med med med med med med
(min :max) (min:max) (min:max) (min:max) (minmax) (min:max)
ort=+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort +ss ort +ss
VAS
5.dk 0(0:7) 0(0:6) p=0.887 0(0:10) 8(0:10) p=0.041 6(0:10) 2(0:10) ~ 0209
) 1.04+2.24 0.84+2.08 3.30+3.92  7+£3.56 d=58 5134388 3.13#3.76 P U
10.dk 0(0:5) 0(0:7) 0(0:8) 0(0:6) 0(0:10) 0(0:8)
’ 0.30+1.10 0.77+2.05 - 1.33£2.47 2.29+2.93 1.72£2.80  1.63+3.11
0(0:5) 0(0:6) 0(0:5)
15.dk 0 0.38+1.39 . 0 0 ) 0.50£1.59  1£1.93
10.dk—  0(-6:5) 0(-5:7) _ 0(-8:8) -5(-8:0) _ -4(-10:10)  -2(-6:8) _
5.dk 0.744230  -0.08+2.63 p=0.690 970418 4714269 PO12 3414388 150:460 PO
. ) . ) p=0.041 ’ )
15.dk—  0(-7:0) 0(-6:5) — 0,648 0(-10:0) -8(-10:0) d= 58 -5(-10:6)  -2(-7:5) ~0.117
5.dk 1044224  -0.46+2.63 P=0.0% " 33043.92 -743.56 -4.63+4.05 -2.13+4.05 P

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.

10.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarinin 10.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru degerleri
15.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarinin 15.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru degerleri
4:Mann-Whitney U testi

Plasebo grubu igerisinde yapilan karsilagtirmalarda;

IV kateterin bulundugu bolgeler arasinda 5.dk VAS skorlarina gore fark
bulunmustur. IV kateterin kol bolgesinde bulundugu grupta VAS skorlarinin, el
istiinde bulundugu gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.041).

15. dk VAS skorlarinin 5.dk da yapilan Olglimlerine gore degisim degerleri
incelendiginde kateterin bulundugu bolgeler arasinda fark bulunmustur. IV kateterin
kol bolgesinde bulundugu grupta 5. dk dl¢limlerine gére gozlenen azalma miktarlar
IV Kkateterin el iistiinde bulundugu gruba gore daha fazladir (p=0.041). Tablo 4.5.” te
yer verilen diger karsilastirmalarda VAS skorlarima gore IV kateterin bulundugu

bolgeler arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6. IV Kateter siiresi ile VAS skorlar1 arasindaki iligki

Deney(say1=40) Plasebo (say1=40) Kontrol (say1=40) Toplam (say1=120)

IV Kateter p- p- p- p-degeri
. . I's o . I's . . Is - . I's

siiresi degeri degeri degeri

VAS

5.dk -0.12 0.464 0.08 0.635 0.01 0.943 -0.02  0.823

10.dk—5.dk  0.13  0.434 -0.01 0939 -0.07 0.683 0.03  0.765
15.dk—5.dk  0.09 0.591 -0.08  0.635 -0.08 0.644 -0.01  0.953
15 Spearman korelasyon katsayisi
10.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarinin 10.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark
skoru degerleri
15.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarmin 15.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark
skoru degerleri

Gruplar aras1 ¢cocuklara takilan IV kateterlerin kalma stiresi ile VAS skorlar1
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 4.7. Gruplar aras1t VAS skoru ile ilgili karsilagtirmalar

Deney Plasebo Kontrol _deseri
say1=4(0 say1=40 say1=40 p-ceg
med (min :max) med (min :max) med (min :max)
ort+ ss ) ort=ss ort=*ss
VAS
0(0:7) 4,50(0:10) 5(0:10) p=<0.001
5.dk 0.0842 17 3.95+4.08 4.73+3.89 a= 21,54
0(0:7) 0(0:8) 0(0:10)
10.dk 0.45+1.47 1.50+2.54 1.70+2.82 -
0(0:5) - 0(0:6)
15.dk 0.13+0.79 0(0:0) 0.60+1.65 ;
0(-6:7) -3.50(-8:8) -4(-10:10) p=0.001
10.dk—5.dk g 532 40 2.454.07 -3.0324.05 a= 14.63
9
0(-7:5) -4.50(-10:0) -5(-10:6) p=<0.001
15.dk=5.dk 55519 36 -3.95:+4.08 4.13+4.12 a= 18,80
Veriler medyan(minimum:maksimum) ve  ortalama + standart sapma olarak

verilmistir.
10.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarinin 10.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen
fark skoru degerleri
15.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarinin 15.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen
fark skoru degerleri
%:Kruskal-Wallis Testi

Calisma gruplarinda 6n test VAS skor degerlerinin tamami “0” olarak

belirlenmis olup VAS skorlarinin ilk 6l¢tim degeri “5.dk™ Olgtimleri olarak kabul
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edilmistir. Deney grubundaki g¢ocuklarin 5.dk VAS skoru ortalamasi 0.98+2.17;
plasebo grubundaki c¢ocuklarin 5.dk VAS skoru ortalamasit 3.95+4.08 olarak
belirlenirken kontrol grubundaki ¢ocuklarin 5.dk VAS skoru ortalamasi 4.73+3.89
olarak belirlendi. Gruplar arasinda 5.dk VAS skorlarina gore farklilik bulunmustur
(p<0.001). Alt grup analizlerde kontrol ve plasebo gruplarinin VAS skorlarinin deney
grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla Mann-Whitney U= -24.58,
p=0.002 ve U=31.23, p<0.001). Buna karsin 5. dk VAS skorlar1 kontrol ve plasebo
gruplari arasinda farklilik gostermemekteydi (Mann- Whitney U= 6.65, p=1.00).

Deney grubundaki ¢ocuklarin 10.dk VAS skoru ortalamasi 0.45+1.47; plasebo
grubundaki cocuklarin 10.dk VAS skoru ortalamasi 1.50+2.54 olarak belirlenirken
kontrol grubundaki c¢ocuklarin 10.dk VAS skoru ortalamasi 1.70+2.82 olarak

belirlendi. Deney grubundaki ¢ocuklarin 15.dk VAS skoru ortalamasi 0.13+0.79;

plasebo grubundaki ¢ocuklarin 15.dk VAS skoru ortalamasi 0 (sifir) iekn kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 15.dk VAS skoru ortalamasi 0.60+1.65 olarak belirlendi.
Arastirmada 10.dk ve 15.dk da yapilan dl¢limler, baslangi¢ 6l¢iimii olarak kabul edilen
5. dk VAS 6lciimlerine bagli olmasi nedeni ile gruplar arasinda karsilastiriimalari
yapilmamis, baslangic 6l¢ciimiine gore degisiminin gruplar arasinda incelenebilmesi

adina fark skorlar1 hesaplanarak Tablo 4.7.” de sunulmustur.

10.dk VAS skorlarinin baslangi¢ 6l¢timii olarak kabul edilen 5. dk dl¢iimlerine
gore degisimini hesaplamak amaciyla fark skorlar1 hesaplanmistir. Tablo 4.7.’de ilgili
fark skoru degerleri 10.dk—5.dk ifadesiyle belirtilmistir. Deney grubundaki
cocuklarin 10.dk-5.dk VAS skoru farki ortalama -0,53+2,40; plasebo grubundaki
cocuklarin 10.dk-5.dk VAS skoru farki ortalama -2.45+4.07 iken kontrol grubundaki
cocuklarin 10.dk-5.dk  VAS skoru farki ortalama -3.03+4.05 olarak bulundu.
Arastirmada 10.dk VAS skorlarinin 5.dk da yapilan Ol¢limlerine goére degisimi
incelendiginde gruplar arasinda farklilik bulunmustur (p=0.001). Kontrol ve plasebo
gruplarinda 5.dk Olclimlerine gore gozlenen azalma miktarlar1 deney grubuna gore
daha fazladir (sirastyla Mann- Whitney U= -26.55, p=0.001 ve U= 20.85, p=0.013).
Buna karsin kontrol ve plasebo gruplari arasinda 10.dk dl¢limlerinin 5.dk 6lgilimlerine
gore gozlenen azalma miktarlarina gore farklilik bulunmamaktaydi (U= -5.70,

p=1.00).
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Arastirmada 15.dk VAS skorlariin baslangi¢ 6l¢iimii olarak kabul edilen 5.dk

Olclimlerine gore degisimini hesaplamak amaciyla fark skorlar1 hesaplanmistir.

Tablo 4.7.°de ilgili fark skoru degerleri 15.dk—S5.dk ifadesiyle belirtilmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklarin 15.dk- 5.dk VAS skoru farki ortalama -0.85+2.36; plasebo
grubundaki ¢ocuklarin 15.dk- 5.dk VAS skoru farki ortalama -3.95+4.08 iken kontrol
grubundaki cocuklarin 15.dk-5.dk VAS skoru farki ortalama -4.13+4.12 olarak
belirlendi. Arastirmada 15.dk VAS skorlarinin 5.dk da yapilan Olgiimlerine gore
degisimi incelendiginde gruplar arasinda farklilik bulunmustur (p<0.001). Kontrol ve
plasebo gruplarinda 5.dk 6l¢limlerine gore gozlenen azalma miktarlari deney grubuna
gore daha fazladir (sirasiyla Mann- Whitney U= -28.15, p<0.001 ve U= 25.59,
p=0.001). Buna karsin kontrol ve plasebo gruplari arasinda 15. dk dl¢iimlerinin 5.dk
Olclimlerine gore gozlenen azalma miktarlarina gore farklilik bulunmamaktaydi

(Mann- Whitney U= -2.56, p=1.00).

Tablo 4.8. Agrinin siiresi ile ilgili karsilagtirmalar

Deney Plasebo Kontrol _deseri
say1=40 say1=40 say1=40 p-ceg
med (min :max) med (min :max) med (min :max)
ort=ss ort=ss ort+ss
Agr1 0(0:10) 3(0:6) 2(0:30) p=<0.001
Siiresi (dk) 1.18+2.31 2.50£2.15  4.58+5.87 a=1591

Veriler ,medyan(minimum:maksimum) ve ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
2: Kruskal-Wallis Testi
Aragtirmada agr1 siiresi deney grubundaki cocuklarda ortalama 1.18+2.31
dakika iken plasebo grubundaki ¢ocuklarda agr siiresi ortalama 2.504+2.15 dakika,
kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise ortalama 4.58+5.87 dakika olarak belirlendi. Buna
gore belirtilen agr siliresine gore gruplar arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Alt

grup analizlerinde asagidaki sonuclara ulagilmistir:

Kontrol ve plasebo gruplarinda belirtilen agr1 siiresi deney grubuna gore daha
uzundur (sirastyla Mann- Whitney U= 28.06, p<0.001 ve U= -21.33, p=0.011).
Kontrol ve plasebo gruplari arasindan agr1 siiresinin uzunluguna gore fark

bulunmamaktadir (Mann- Whitney U= 6.74, p=1.00).
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Tablo 4.9. Agr siiresi ile VAS skorlar1 arasindaki iligki

Deney (say1=40)  Plasebo (say1=40) Kontrol (say1=40) Toplam (say1=120)

Is p- Is p- Is p- I's p- o .
Agr siiresi degeri degeri degeri degeri
VAS
5.dk 0.80 <0.001 0.66 <0.001 0.80 <0.001 0.79 <0.001
10.dk—5.dk  -0.51 0.001  -0.56 <0.001 -0.41 0.009 -0.58 <0.001
15.dk—5.dk  -0.64 <0.001 -0.66 <0.001  -0.65 <0.001 -0.71 <0.001

rs: Spearman korelasyon katsayist

10.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarmin 10.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru
degerleri

15.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarmin 15.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru
degerleri

Arastirmada agrn siiresi deney grubu i¢in; 5.dk VAS skorlar1 arasinda ayni
yonli anlamli bir iligki vardir (rs= 0.80, p<0.001). Agri siiresinin artmasiyla birlikte 5.
dakika VAS skorunda artis goézlenmektedir. Agn siiresi ile onuncu dakika ve on
besinci dakika VAS skorlarinin 5.dk da yapilan 6l¢iimlerine gore degisimi arasinda
ters yonlii anlamli bir iligki vardir (sirastyla rs=-0.51, p=0.001 ve r=-0.64, p<0.001).
Agr siiresinin artmastyla birlikte 5. dk. VAS skorlarina gore hesaplanan fark skorunun
degeri azalmakta bu durumda, 10. ve 15. dakikadaki VAS skorlarinda artis

gbzlenmesiyle aciklanmaktadir.

Arastirmada agn siiresi plasebo grubu i¢in; 5.dk VAS skorlar1 arasinda ayni
yonlii anlamli bir iligki vardir (rs= 0.66, p<0.001). Agr siiresinin artmasiyla birlikte 5.
dakika VAS skorunda artig gozlenmektedir. Agr siiresi ile onuncu dakika ve on
besinci dakika VAS skorlarinin 5.dk da yapilan 6l¢iimlerine gore degisimi arasinda
ters yonlii anlamli bir iligki vardir (sirasiyla 1= -0.56, p<0.001 ve rs=-0.66, p<0.001).
Agr stiresinin artmasiyla birlikte 5. dk. VAS skorlaria gore hesaplanan fark skorunun
degeri azalmakta bu durumda, 10. ve 15. dakikadaki VAS skorlarinda artig

gozlenmesiyle agiklanmaktadir.

Arastirmada agr1 siiresi kontrol grubu icin; 5.dk VAS skorlar1 arasinda ayni
yonlii anlamli bir iligki vardir (rs= 0.80, p<0.001). Agri siiresinin artmasiyla birlikte 5.
dakika VAS skorunda artig gozlenmektedir. Agr siiresi ile onuncu dakika ve on
besinci dakika VAS skorlarinin 5.dk da yapilan 6l¢iimlerine gore degisimi arasinda
ters yonlii anlamli bir iligki vardir (sirasiyla 1= -0.41, p=0.009 ve rs=-0.65, p<0.001).
Agri siiresinin artmastyla birlikte 5. dk VAS skorlarina gore hesaplanan fark skorunun
degeri azalmakta bu durum, 10. ve 15. dakikadaki VAS skorlarinda artis

gozlenmesiyle agiklanmaktadir.
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Grup ayrim1 olmadan; agr siiresi ile 5.dk VAS skorlar1 arasinda ayni yonlii
anlaml bir iligki vardir (rs= 0.79, p<0.001). Agr1 siiresinin artmastyla birlikte 5. dakika
VAS skorunda artis gézlenmektedir. Agri siiresi ile onuncu dakika ve on besinci
dakika VAS skorlarinin 5.dk da yapilan lgiimlerine gore degisimi arasinda ters yonlii
anlaml bir iligki vardir (sirasiyla rs= -0.58, p<0.001 ve rs= -0.71, p<0.001). Agn
stiresinin artmastyla birlikte 5. dk. VAS skorlarina gore hesaplanan fark skorunun
degeri azalmakta bu durumda, 10. ve 15. dakikadaki VAS skorlarinda artis

gozlenmesiyle agiklanmaktadir.

Tablo 4.10. Ila¢ dozu (mg) ile VAS skorlar1 arasindaki iliski
Deney(say1=40)  Plasebo(say1=40) Kontrol (say1=40) Toplam (say1=120)

Ila¢c Dozu p- r p- r p- r p-
(mg) > degeri ° degeri ° degeri ° degeri
VAS

S5.dk -0.03 0.874 -0.02 0.925  -0.07 0.654 -0.06 0.542
10.dk—5.dk 0.09 0.602 0.14 0.402 0.07 0.679  0.10 0.281
15.dk—5.dk 0.09 0566 0.02 0.925 0.01 0.992  0.05 0.609

rs: Spearman korelasyon katsayisi

10.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarmmin 10.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasiyla elde edilen fark skoru
degerleri

15.dk—5.dk: 5. dk VAS skorlarmmin 15.dk VAS skorlarindan ¢ikartilmasuyla elde edilen fark skoru
degerleri

Arastirmada ii¢ gruba da uygulanan ila¢g dozu(mg) ile VAS skorlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Bu caligma 6- 18 yas grubu ¢ocuklarda Linkozamid grubu Klindamisin Fosfat
igeren antibiyotiklerin inflizyon uygulamasi esnasinda olusturdugu agriy1 azaltmada,

buz paketlerinin etkinligini belirlemek amaciyla deneysel olarak gergeklestirildi.

Calismada deney, plasebo ve kontrol gruplari, ¢ocuklara ait tanitict 6zelliklere
gore karsilagtirildi. Buna gore kontrol, deney ve plasebo grubundaki ¢ocuklarin
cinsiyet ve yasa iliskin 6zellikler gibi degiskenleri karsilastirildiginda tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, gruplarin bu degiskenler agisindan

benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirma gruplarinin 6rneklem hacmi ve giicii yeterliydi. Aragtirmada yas,
cinsiyet, periferal yerlestirilen IV kateter bolgesi, IV kateterin damarda kalma siiresi,
ila¢ dozu (mg), ilacin giin icinde uygulama sayisi, serum ¢esidi ve akis hizi gibi pek
cok degiskenin benzer olmasi arastirmanin birincil sonug 6l¢iitii olan Gorsel Analog
Skala (VAS) skorunun daha giivenilir olarak elde edilmesine katki saglamistir.
Calismanin bu bdliimiinde, arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar literatiir

caligmalari ile tartisilmistir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ilag infiizyonu sirasinda hissedilen
agr siddeti iligkisine bakildiginda deney, plasebo ve kontrol gruplarinda VAS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.3). Literatiirde
cinsiyet ve agn iliskisi incelendiginde, arastirma bulgularimiza benzer sekilde
cinsiyetin agr1 iizerinde etkili olmadig1 ¢aligsmalara rastlanmaktadir. Bulgularimiza
benzer olarak yapilan ¢alismalarda, Humphrey ve ark. (1992) kan alma isleminde,
Garra ve ark. (2010) kronik agr1 ¢ceken ¢ocuklarda agr1 siddeti ile cinsiyetler arasinda
anlaml farklihik bulmamistir. Hasanpour ve ark. (2006) intramiiskiiler penisilin
enjeksiyonu olan c¢ocuklarda soguk lokal terapiyi, Ebner (1996) ise tetanoz asisi
yapilan kiz ve erkek cocuklarda buz paketini kullanarak agri siddeti ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulmamistir. Bu arastirmalar g¢alismanin sonuglarini
desteklemekte ve cinsiyetin deneyimlenen agri siddeti {izerinde etkisinin olmadigini

gostermektedir.

43



Bunlarin aksine Tiifek¢i ve Erci (2007) yas grubu 6-11 olan ¢ocuklarda, agrili
islemler esnasinda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunma durumunu ve ¢ocugun
demografik baz1 oOzelliklerinin agr1  toleransina etkisini  aragtirmis, agri
degerlendirmesinde yiiz ifadelerini derecelendirme 6lgegi (Wong Baker) kullanmustir.
Arastirmada ¢ocuklarin cinsiyetlerinin agr1 algisinda etkin oldugu ve kizlarin agn
toleransinin erkeklere oranla diisiik oldugu i¢in kizlarin daha fazla agr hissettigini
bulmustur. Benzer olarak, Goodenough ve ark. (1997) yaptig1 calismada da as1 olan
kiz cocuklarin erkek ¢ocuklara oranla igne agrisinin duyusal yogunlugundan onemli
Olciide daha fazla rahatsizlik duyduklarini bulmuslardir. Diger bir ¢alismada ise, Alalo
ve ark., (2016) kan alma 6ncesi buz paketi kullanmanin agriy1 azaltmada etkinligini
arastirdig1 ¢alismasinda erkek cocuklarda agr1 yogunlugunun kiz cocuklardan daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Arastirma sonuclarindaki bu farkliliklar agriya sebep
olan islem cesitliligi, uygulama g¢evresinin farkliligi ya da agriy1 degerlendirmede
kullanilan 6lgek farkliigindan kaynaklanmis olabilir, cinsiyet ile hissedilen agri

siddeti arasindaki iliski tartismalidir.

Calismada deney, plasebo ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalari
ile islem sirasinda agr1 siddeti VAS oOlgeklerine gore degerlendirilip, VAS skorlari
arasindaki agr1 siddeti ile ¢ocuklarin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.4.).

Arastirma bulgularina benzer olarak Ebner (1996) 10- 18 yas aras1 tetanoz asis1
yapilan c¢ocuklarda agri1 siddeti ile yas arasinda anlamli bir iliski bulmamustir.
Ramsook ve ark. (2001) ise kan alma ve IV kateter yerlestirme islemi sirasinda 3-11
yas arast ¢ocuklarda soguk sprey uygulamanin agri siddetinde anlamli bir fark
olusturmadigini ama 12 yas tlizerindeki c¢ocuklarda agri siddetini belirgin oranda

azalttigin belirtmislerdir.

Literatiirde ¢ocugun yasi ile agr1 siddeti arasinda anlamli fark oldugunu bulan
baska calismalar da bulunmaktadir. Tiifekci ve Erci (2007) 6-14 yas grubunu kapsayan
cocuklarda yaptiklar1 ¢aligmada; 6-11 yas grubunun 12-14 yas grubuna gore daha
diisiik agr1 toleransina sahip oldugunu buna bagli olarakta daha fazla agn
hissettiklerini, Alalo ve ark. (2016) ile Humphrey (1992) yaptig1 arastirmalarda agri
siddetinin kiiciik cocuklarda yas¢a biliyiilk c¢ocuklardan daha fazla oldugunu
belirtmistir.
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Aragtirmanin sonucu ile literatiirdeki yas faktorii ve agr1 siddeti arasindaki
iliskiye bakildiginda farkli sonuglarin ¢ikmasi sosyo- kiiltiirel farkliliklardan veya agri
siddetini azaltmada kullanilan uygulamalarin c¢esitliligine  baghi  oldugu

diistiniilmektedir

Cocuklarda periferik vendz erisim i¢in ideal bolge, ¢ocugun gelisim diizeyi
ve en az miidahale ile girisim yapilabilen yerdir. Kateter i¢in bir bolge secerken infiize
edilecek tedavinin 6zellikleri ve cocugun gelisim diizeyi dikkate alinmalidir. El ve kol,
cocuklarda periferik vendz erisim i¢in en sik kullanilan yerlerdir. Diger taraftan,
miimkiin oldugu kadar baskin olmayan kol kullanilmalidir (Bravery, 2008). Diinya
genelinde hastanede yatan hastalarin cogunda en az bir periferik IV kateter vardir ve
bu da IV kateter uygulmasimi en yaygin klinik prosediirlerden biri haline getirir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde doktorlar, ileri diizey uygulayicilar ve hemsireler
hastanede yatan hastalara yilda 300 milyondan fazla IV kateter yerlestirmektedir
(Alexandrou ve ark., 2018).

Klinik rehberlere gore, list ekstremitelerin distal bolgeleri saha se¢imi igin
idealdir, 6zellikle ¢ocuklarda brakiyal bolge tercih edilmemelidir. Elin dorsalindaki
venler kullanim agisindan ¢ok belirgindir (Department of Health Guideline, 20 Ocak
2019). Arastirmada en fazla el {istii bolge kullanilmis, Nafiu ve ark., (2010) 2-18 yas
grubu cocuklarda yaptiklar1 arastirmada da IV kateter yerlestirme bolgesini en fazla el

bolgesi olarak bildirmislerdir.

Cocuklarda periferik kateterlerin yalnizca olas1 bir komplikasyon oldugunda
degistirilmesi 6nerilmektedir (O’Grady,2011). Calismada deney, plasebo ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarda IV kateterin kalma siiresi ile islem sirasinda agr1 siddeti VAS
Ol¢eklerine gore degerlendirilip, agr1 siddeti ile ¢ocuklarda IV kateterin kalma stiresi
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4.6). Literatiirde ila¢ inflizyonu ile IV

kateterin kalma siiresi agr1 siddeti ile ilgili arastirmalara rastlanilmamistir.

Agr1 degerlendirmesinde sik kullanilan bir skala olan VAS pediatride de ¢okca
tercih edilmektedir (Tomlinson ve ark., 2010). Akut agri degerlendirmesinde
giivenirliligi saptanmistir (Bijur ve ark., 2001). Calismada c¢ocuklarin ila¢ infiizyonu
sirasinda hissettikleri agr1 siddeti incelendiginde; ila¢ infiizyonu sirasinda kontrol ve

plasebo grubunun deney grubuna gore daha ¢ok agri1 hissettigi ve gruplar arasinda 5.dk,
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10.dk- 5.dk. ve 15.dk- 5.dk arasindaki VAS skorlarinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.7). Aragtirmaya benzer bir ¢alisma olarak Yoon ve ark. (2008)
antibiyotik deri testinde agriy1 azaltmada buz kiipli ile vapocoolant spreyi
karsilastirmistir. Calismalarinda gruplarin yas ortalamasi 29.9+4.5 olarak belirtilmis,
arastirmada randomize gruplar olusturulmustur. Gruplarin biri buz kiipii uygulamasi
gormiis digeri ise vapocoolant sprey uygulamas: almistir. Bu deri testinde ikinci kusak
antibiyotik olan Sefalosporin ve Seftezol kullanilmistir. Buz kiipii uygulamasi alan
hastalara bir lateks eldiven ig¢ine buz kiipleri konulmus ve enjeksiyon yapilacak
bolgeye bir dakika kadar yerlestirilmis, vapocoolant sprey uygulamasi alan gruba da
sprey islem bolgesine 15 cm uzakliktan bes saniye boyunca sikilmistir. Enjeksiyondan
bes dakika sonra agri degerlendirmesi 100 mm VAS kullanilarak yapilmistir.
Arastirmalarinda VAS “Ne kadar agr1 deneyimlediniz?” sorusundan olugmus 100
mm'lik bir ¢izginin her iki ucunu 'agr1 yok' ve 'akla gelebilecek en kotii agr1' kelimeleri
izlemis, arastirmanin sonucunda buz kiipii uygulamasi agriy1 azaltmada vapocoolant
spreyden istatistiksel olarak Hipotez 1’e uygun olarak anlamli bulunmustur. Benzer
diger bir ¢alismada Wonginchan ve ark., (2017) 3-5 yas grubu ¢ocukta IV infiizyona
bagli agriy1 azaltmada soguk alkol kompresyonunun etkinligini arastirmistir.
Arastirmada agr1 siddetini 6lgmek igin Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olgegi
(CHEOPS) kullanilmistir. Arastirmada deney grubunda yer alan ¢ocuklara intravenz
inflizyondan 1 dakika once soguk alkollii pamuk ile kompresyon yapilmistir.
Aragtirma sonucu deney grubundaki agri skorunun kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarda elde edilen veriler ¢alisma
bulgularimizla uyumludur ve soguk uygulamanin ila¢ inflizyonlar1 sirasinda agri

siddetini azaltmada etkili oldugu hipotezini desteklemektedir.

Girisim Oncesi soguk uygulamanin agriyr azalttifi bilinmektedir. Hipokrat
zamanindan beri agriyr hafifletmek i¢in buz kullanilmistir (Trescot, 2003).
Hastanelerde buz kolay bulunur ve hizli anestezik etki ile kolay uygulanabilir. Ilaclar
inflizyon seklinde uygulanmasi agriya sebep olabilmekte diger invaziv girisimlerde de
agr1 olusturabilmektedir. Hasanpour ve ark., (2006) yaptig1 calismada 5-12 yas arasi
cocuklarda penisilinin intramiiskiiler uygulamasinda agriy1 azaltmada bolgesel soguk
terapinin etkinligini kontrol, dikkat dagitma ve soguk terapi uygulanan ii¢ grup i¢inde
aragtirmig, soguk terapi yapilan grupta agr1 siddetinin daha az hissedildigi

bulunmustur. Movahedi ve ark. (2007) tarafindan 6-12 yaslarindaki ¢cocuklar iizerinde
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yaptiklar1 bir arastirmada kan alma isleminden 6nce buz paketi kullanmanin agriy
azaltmada etkisini (Cocuklarm Dogu Ontario Agr1 Olgegi) CHEOPS ve Oucher agr1
Olceklerini kullanilarak aragtirmis, deney grubuna islem Oncesi buz paketi 3 dakika
boyunca uygulanmistir. Arastirma sonucunda deney ve kontrol grubunda bulgular
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis ve buz paketi agr1 siddetini azaltmada etkili
bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda Goel ve ark. (2006), goz kapag1 ameliyati i¢in lokal
anestezik enjeksiyon uygulamadan once goz kapaklarina soguk uygulama olarak buz
kiipleri kullanmiglar VAS ile agriy1 degerlendirmis ve agr1 puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gérmiislerdir. Kuwahara ve Skinner (2001) ayrica, lidokain
ve epinefrin enjeksiyonunun neden oldugu rahatsizlig1 kontrol, buz kiipii ve EMLA
krem uygulanan {i¢ grupta ele almis, VAS ile agr1 puanlarini degerlendirmis, agri
skorlar1 her iki grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli gelse de EMLA
kremin buzdan daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Pamukc¢u (2008) yaptig
caligmada intramiiskiiler tetanoz asisi uygulanan yetiskin hastalar1 baz almas,
enjeksiyon bolgesine 2 dakika boyunca buz uygulamis ve agrinin azaldigim

istatistiksel olarak anlamli ve etkili bulmustur (Celik ve Khorshid, 2015).

Bir arastirmada pediatrik hastalarda kan Orneg§i alinmasi sirasinda agrinin
giderilmesinde soguk titresimli buz paketi (Buzzy®) kullanmanin etkili oldugu
bildirilmistir (inal ve Kelleci, 2012). Sahin ve Eser (2018) yetiskin, Diklofenak
Sodyum alan hastalarda, Canbulat ve ark. (2015) da IV kateter yerlestirme sirasinda
cocuklarin tizerinde soguk buz paketinin (Buzzy) agriyr azaltmada etkinligini
arastirmig, agr1 siddetini VAS Canbulat ve ark. (2015) VAS ve Wong — Baker agr
Olceklerini kullanilarak degerlendirilmislerdir. Arastirmalarinin sonucunda soguk buz
paketi (Buzzy) uygulanan hastalarda agr1 puanlari istatistiksel olarak daha diisiik olup,
soguk buz paketinin agriy1 azaltmada anlamli ve etkili oldugu saptanmistir. Baxter ve
ark. (2011), cocuklarda kan alma sirasindaki agr1 siddetini azaltmak i¢in lidokain krem
ve vapocoolant sprey ile titresimli soguk buz paketini (Buzzy) karsilagtirmistir.
Calismalarinda (Faces Pain Scale Revised) FPS-R agr1 skalasi kullanarak, soguk
paketin agr1 siddetini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigimi ve girisim

basarisini da arttirdigini bulmuslardir.

Zhu ve ark. (2018) arastirmalarinda vapocoolant spreyi, plasebo sprey ile

karsilagtirildiginda vapocoolant spreyin IV kateter takma sirasinda agri siddetini
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azalttigini istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Buna benzer olarak Page ve Taylor
(2010), yetiskin hastalar tizerinde %1 diiz lidokain ile vapocoolant spreyin, IV kateter
acma sirasinda agriy1 hafifletmede etkinligini VAS ile degerlendirmis, vapocoolant
spreyin agriyl azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi ama
lidokainden daha etkili oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismalara benzer olarak Davies
ve Molloy’ da (2006) kan alma sirasinda vapocoolant soguk spreyin VAS skorlarinda
azalmaya yol agtigin1 bulmustur. Vapocoolant gibi sogutucular, cilt lizerinde etkili
ucucu sivilardir ve kolay buharlasarak yiizey sicakligini diisiirebilirler (Richardson ve

Ovens, 2016).

Bu ¢aligmalarin aksine, Costello ve ark. (2006) soguk uygulamanin plasebodan
bir farkinin olmadigini belirtmislerdir. Gedaly ve Burns, (1992) asilama yapilacak 4-
6 yas aras1 ¢cocuklar lizerinde agriy1 azaltmada buz paketinin etkinligini Global Mood
Skala, Wong-Baker ve Oucher agr1 skalasini kullanarak aragtirmis, uygulamadan 6nce
enjeksiyon bolgesine 30 saniye buz paketini uygulamislardir. Arastirma sonucunda
enjeksiyondan sonra gruplar arasinda agriya iliskin anlamli bir fark bulunmamis ve 30
saniye gibi kisa stireli uygulamanin etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Ebner (1996)
10 ile 18 yas aras1 tetanoz asis1 yapilan ¢ocuklara (Faces Pain-Rating Scale) FPRS agr1
skalas1 kullanarak yaptig1 arastirmada 15 dakika buz paketi uygulamis, buz paketi
uygulamasinin agriy1 azaltmada anlamli ve etkili olmadigin1 bulmugstur. Yine Garcia
ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, acil serviste IV girisim sirasinda
cocuklarda agrinin ve korkunun azaltilmasi i¢in farmakolojik olmayan oyalama ve buz
paketi uygulama tekniklerinin etkinligini karsilastirmiglar ve oyalama tekniginin
agriyr azaltmada etkili oldugu ancak buz paketinin bir faydasinin olmadigini
bildirmislerdir. Taddio ve ark. (2010) tarafindan yayinlanan “Cocukluk ¢ag1 asilarinin
agrisini azaltmak: kanita dayali klinik uygulama rehberi.” isimli rehberde as1 yapilan
cocuklar icin, enjeksiyon sirasinda agriyr azaltmak i¢in cilt sogutma tekniklerinin
(vapocoolantlar, buz, soguk / soguk paketler) kullaniminin yararli olduguna dair
yeterli kanit olmadigin1 yazmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda soguk uygulamanin
yetersiz ya da etkisiz bulunmas1 arastirmalarda goniillii olan hastalarin yas farki,
gordiikleri agrili islemlerin cesitliligi ve agr1 siddetini azaltmada kullanilan yontem ve

uygulama tekniklerinin farkliligindan olabilir.
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Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Agr Birligi de, IV girisim gibi
kiiciik uygulamalarda bile agrinin asgariye indirilmesi veya azaltilmasi gerektigini
onermektedir (The American Academy of Pediatrics, Committee on Psychosocial
Aspects of Child, Family Health, Task Force on Pain in Infants, Children, and
Adolescents, 2001).

Arastirmada agr siliresine gore gruplar arasinda fark bulunmustur (Tablo 4.8).
Kontrol ve plasebo gruplarinda belirtilen agr1 siiresi deney grubuna gore daha uzundur.

Agn siiresi ve VAS skoru ile ilgili literatiirde benzer ¢alismaya rastlaniimamastir.

Calismada deney, plasebo ve kontrol grubundaki ¢ocuklara uygulanan ilag
dozu (mg) ile islem sirasinda agr1 siddeti VAS olceklerine gore degerlendirilip, agri
siddeti ile c¢ocuklara uygulanan ila¢ miktar1 (mg) arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (Tablo 4.10.). IV ilag inflizyonunun bir¢ok vakada venoz tahrise neden
oldugu bilinmektedir. Literatiirde, Linkozamid grubu Klindamisin antibiyotiklerin, IV
ve IM kullanimi enjeksiyon bolgesinde agr ile sislige, IV infiizyon kullaniminin ise
tromboflebite neden oldugu bildirilmistir (Alikhani ve Salehifar, 2012). ilag
uygulamalarina veya inflizyonlara bagli olarak goriilen vendz tahris; flebit,
tromboflebit, vaskiiler 6dem gibi bir¢ok formdan birini alabilir ve bazi durumlarda
ciddi agriya neden olabilir. 'Ven tahrisi', bu semptomlarin birini veya tiimiini
tanimlamak icin kullanilabilecek genel bir terimdir. Ilag molekiiliine 6zgii olarak ilag
inflizyonu sirasinda, vendz duvardaki sinir uclart etkilenerek agr1 ortaya
cikabilmektedir. (Cannon ve ark., 1995). Bununla iliskili olarak Cannon ve ark.,
(1995) yaptig1 bir calismada Makrolid grubu antibiyotik olan Klaritromisinde safra
tuzu-fosfolipitin agriyr azaltmadaki etkisini arastirmig, o6zel safra tuzunun IV
inflizyonda agriyr azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Ayni antibiyotik ile ilgili
Geng ve ark., (2015) da uygulandig1 vende tahrige sebep oldugunu testlerle anlaml
bulmus ve ven tahrisini azaltmak i¢in Kolesteril Hemisiiksinat iyon ¢ifti lipozomlar1
denemis, tahrisi onlemede etkili oldugunu belirtmistir. Arastirmalara benzer olarak
Dahal (2011), hastanede yatmakta olan 14 yasinda ki hastaya IV yoldan Klindamisin
ve Amikasin uygulanmasindan hemen sonra sag dnkolda agrili sislik gelistigini, sislik
ve agn arttiginda da bu IV yolun kaldirildigin1 belirtmis, sonrasinda ¢ocukta ciddi
doku hasarina bagh el bileginde diisme olugsmustur. Arastirma bulgular ile literatiir

sonuglar1 arasinda benzerlikler bulunmustur. Linkozamid grubu antibiyotiklerin
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molekiiler yapisinin ven duvarinda tahrise, flebite, tromboflebite ve bunlarin

sonucunda da agriya sebep oldugu diisiiniilebilinir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglar, agagida belirtilmistir:

Calismaya alinan gruptaki cocuklarin demografik 6zellikleri, IV kateterin kalma
stiresi, uygulanan ila¢ dozu(mg), uygulanan ilag miktar1 (ml), ilacin giin
igerisinde uygulanma sayisi, ilacin toplamda uygulanma sayisi, serum igerigi ve
serum akis hizi ¢caligma gruplari arasinda farklilik géstermemektedir.
Arastirmada cinsiyet ve yasin hissedilen agr1 siddeti ile iliskisi incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.
Calisma gruplarinda ila¢ inflizonu i¢in kol ve el iistii IV kateter bolgeleri
kullanilmis, tiim grup dagiliminda I'V kateter bolgesi olarak el {istliniin daha fazla
ciktig1 bulunmustur.

Arastirmada VAS 0l¢egine gore 5.dk’da IV kateterin bulundugu bolge ve agri

siddeti arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore; plasebo grubunda IV
kateteri kol bolgesinde bulunan ¢ocuklarda 5.dk’da agr1 siddeti, IV kateteri el
istlinde bulunanlara gore daha yiiksek gelmistir. Sonuglar plasebo grubunda da
etkili oldugunu gostermistir.

[lag infiizyonu igin kullanilan IV kateterin kalma siiresi ile gruplar arasinda fark
yoktur. Ayrica IV kateterin kalma siiresi ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Gruplar arasinda 5.dk, 10-5.dk ile 15-5.dk VAS 0lgegi ile degerlendirilen agri
siddeti ve agri siirelerine gore anlamli farklilik bulunmustur. Grup analizlerinde
bu farklilik deney grubunda agr1 siddeti ve agr1 siiresinin daha diisiik olmasindan
kaynaklanmustir.

Kontrol ve plasebo grubunda yer alan ¢cocuklarda yanma tarzi agr1 goriilme orani
daha yiiksek ¢cikmustir.

Arastirmada gruplara uygulanan ila¢ dozu (mg) ile agr1 siddeti arasinda anlamli

bir fark bulunmamastir.
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6-18 yas grubu c¢ocuklarda Linkozamid grubu Klindamisin Fosfat igeren
antibiyotik inflizyonuna bagli olusan agr siddetini azaltmada soguk uygulama

etkili bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kullaniminin kolay ve ekonomik olmasi nedeniyle bu yontemin ilag
inflizyonuna bagl agriy1 azaltmada kliniklerde yayginlanstirilmasi 6nerilebilir.

e Soguk uygulamanin ilk dakikalarda agriy1 azaltmasi, pratik kullanimi
ve hizli etkisi bu uygulamanin kliniklerde hemsireler tarafindan tercih edilmesini
saglayabilir.

e Cocuklarda invaziv girisimlere karst olusabilecek agriya yonelik
korkuyu azaltabilir ve hemsire ile c¢ocuk arasindaki tedavi siirecini
kolaylagtirabilir, hasta memnuniyetini arttirabilir.

e Pediatri alaninda calisan hemsirelerin, soguk buz paketlerini ilag
uygulamalarina bagl agriy1 azaltmada kullanmalarina yonelik klinik rehberleri
dogrultusunda bili¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

e Cocukta ilag, inflizyon ve invaziv girigmlere bagli olusan agriy1
onlemede farkindalik arttiracak hemsirelik girisimleri ile ilgili caligmalarin
planlanmas1 6nerilmektedir.

e Cocuklarda agr1 olusturan ilaglarin tespit edilmesi ve agriy1 azaltmaya
yonelik farkli uygulamalarin etkisini belirleyecek daha fazla sayida arastirmaya
thtiya¢ bulunmaktadir.

e Hemsire farmakolojik ila¢ inflizyonuna bagli olusabilecek agr1 gibi yan
etkileri gozoniinde bulundurmali, agriy1 azaltmada etkili olabilecek farkli yontem
ve teknikleri bilmelidir.

e ila¢ infiizyonuna bagli agriyr azaltmaya iliskin soguk uygulama
kullanimina yonelik hastane politikalar gelistirilmelidir.

e Agn yonetiminde disiplinler arasi ekip yaklasimi bakim kalitesini

arttirabilir.
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EK-3.ANKET

COCUKLARDA ILAG INFUZYONUNA BAGLI OLUSAN AGRIYI AZALTMADA SOGUK UYGULAMANIN ETKISI
ANKET

1)COCUBUN YaSE: ...ocerceeeionraens
2)Gocugun cinsiyeti nedir? a)Kiz b)Erkek

3) Cocugun persentil (agirlik) degeri: a)3 b) 25 ¢)50 d)75 e)90 f)97

4)IV kateterin bulundugu bélge neresidir? a)El iistd  b)Ayak Gistli c)Kol d)Diger .......

5)IV kateterin kalma siiresi (saat olarak) nedir? ...
6) Cocuga veya ebeveyn ile birlikte cocukta degerlendirilecek;

“Eger agrisi varsa, O ile 10 arasinda bir say1 vererek gocugunuzun agrisini degerlendirin”

| | | | | | | ] |

| | | | i | | | | 1

o 1 = = = s 4 a8 = 10

No pain Worst pain
Olciimler:
Gruplar On test (VAS) Son test(VAS) Son test(VAS) Son test{VAS)

llag infiizyon . ) )
uygulama llag inflizyon esnasi | Ilag infiizyon esnasi | ilag infiizyon esnasi
ncRRt AR 5. dakika 10.dakika 15.dakika

7)Deney grubu
(soguk buz paketi)
8)Placebo grubu
(oda sicakliginda
buz paketi)
9)Kontrol grubu
10) Agrivar ise tammlayin.  a)Yanma b)Zonklama c)Keskin d)DIZer.......ormeeivreeeneiesserirennns
11) Uygulama sonrasi agri ne kadar zaman siireli(dk) oluyor? .............
Hemgire order formu;
12)ilag ismi: ...... 13) ilag dozu: ............. mg 14)ilag miktart: .........ml
A5)Takili Serum: v 16)ilacin daha énce uygulanma sayisi ........

17)Ginde kag kez uygulandigi: ..............

Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi
Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu
r lan onaylanmigtir.
Tarih oS, 0\, 206
KararNo : 5 .
20i6-4 / 13

e

18))Serum akis hizi ...........ml/dk.
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EK-4. ETIK KURUL ONAYI

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMUI

*Toplantida Bulunma

ocuklarda ilag infiizyonuna bagh olusan agriy1 azaltmada soguk uygulamanin
ARASTIRMANIN ACIK ADI fﬂdsi ¢ Intizy Eh olusam agriy Buk uyg
Karar No : 2016-1/17 Tarih : 05 Qcak 2016
Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak tekrar degerlendirildi.
KARAR I-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
s i | 2-Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullamlmasi ve bu formun
BILGILERI riits [T . . Leio Wi .
caligmaya katilan goniillitlere galisma hakkinda sézlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda zet bir sonug raporunun hazirlanprak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI [ Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalant Hakkinda Y onetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kildvuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI \ Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
Unvan/Adi/Soyads Uzasnaiiik Kurumu Cinsiyet Arzstirmalle Katihm * i
Y Alam = ¥ M atihm qza !
! i UUTF
;;tzsig(.M\ls:afa HACIMUSTAFAOGLU ca;;:; iﬁfi;‘ii ve ok §9E!l5’;se e® | xO |e0 |nm |e® | wO (\1
% . UOTF ]
Prof.Dr.Ef BASAGAN MOGOL ) X T .
Baskan Yardimcisi & X2 EQ | kB |0 |HE | ER | H0 \W
canimasyon AD.
Prof. Dr.Mehmet CANSEV 3 UUTF o o
L"r;e Famekolafi Tibbi Fanmaboloji A0, | FE [ KO | EO JHE L ER | HOD %//V/
Dos.Dr Alpsian TURKKAN Halk Saghin HMkUS'EJ; i ER kO | kO |6#R | & #O |~ L\
y i
UOTF Wil
Dog.Dr, Pinar VURAL —— Cocuk ve Ergen Ruh -
e Paihiyami Saglin vo Hastabklon | 0 [ KB | ED [ HE | ER | HO MQ
AD o
e UUTF, 1%
Dog.Dr Hilal OZKAN Cocuk Saghi ve . . i ] / b
Uye Hastaliklan s‘”“k. ‘S?g]'ﬁgc BLE JRE L ECE JHH JER e ,//?/
Dog.Dr Hasan ARI Z Bursa Yiiksek [htisas oo
Oy Kardiyoloj EAH Kardiyoloji Klinigs | E2 | KO | EO (HE | EO [ 6E G?)‘
A _
Yrd.Dog Dr. Tuna GULTEN UU.TF. ) . / )
Uye Tibbi Qeriatle Tibbi Genetik AD EO K& 0 HE ER HO w\ém
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mg YILMAZ f
Uye Hukuk U.U.Hukuk Fakilltesi e0 | k® |0 |H@ [E® | HO RN
?J ;(i.DoG.Dr.En.!In SAGDILEK Biyofiak Biyuu fi{zl £ e® |x0O |e0 |88 | e® | uD /-\jf\’\
¥rd Dog.Dr Sezer ERER LAl UOTE i
rd Dog Dr Sezer e . ”
Uye ook Tip Tarihi ve Etik AD EO | kE® | eO0 [ER JER 0O
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