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OZET

Aragtirma, 12 aylik bebeklerde Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak (KKK) as1
enjeksiyonu siirecinde Buzzy® uygulamasinin agr1 diizeyine etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilmistir. Bu aragtirma, Kasim 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul Bakirkdy 9 No’lu Aile Saghgi Merkezi'nde
orneklem kriterlerine uygun bebeklerle (buzzy grubu:30, kontrol grubu:30) yapilmistir.
Veriler, veri toplama formu ve FLACC agr skalas1 kullanilarak toplanmistir. Buzzy
grubuna as1 uygulamasi ncesi, sirasi ve sonrasinda Buzzy® uygulamasi; kontrol grubuna
ise higbir miidahalede bulunulmadan rutin as1 enjeksiyonu yapilmistir. As1 uygulamasi
oncesi ve sonrasinda her iki gruptaki bebeklerin fizyolojik parametreleri (nabiz, kan
basinci, SpO> ve viicut sicakligl) hemsire tarafindan, agri diizeyleri ise FLACC agri
skalasi ile hemsire ve ebeveyn tarafindan degerlendirilmistir. Veriler SPSS 22.0 paket

programinda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin sosyo-demografik
ozellikleri ve baslangi¢ fizyolojik parametreleri, agr1 puanlari1 homojendir (p>0,05).
Buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup i¢i nabiz, sistolik, diastolik kan
basinc1 ve viicut sicakligi ortalamalarinin ag1 uygulamasi sonrasi, as1 uygulamasi dncesine
gore daha yiiksek oldugu (p<0,05); SpO; ortalamalarinda ise fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Ote yandan buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i as1 uygulamasi
siras1 agri puaninin; asi Uygulamasi oncesi ve sonrast agri puanina gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmelere bakildiginda; Buzzy®
uygulanan bebeklerin as1 uygulamasi sonrasi nabiz ortalamalarinin, kontrol grubundaki
bebeklerin nabiz ortalamalarma gore daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Ote
yandan Buzzy® uygulanan ve kontrol grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi éncesi ve
sonrasi sistolik, diastolik kan basmci, SpO; ve viicut sicakligi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Buzzy® uygulanan bebeklerin
as1 uygulamasi siras1 ve sonrasi agri puan ortalamalarmin kontrol grubundaki bebeklere
gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Arastirma sonucunda bebeklerde KKK as1 enjeksiyonu sirasinda olusan agrinin

azaltilmasinda Buzzy® uygulamasmin etkili bir ydntem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, As1 uygulamasi, Bebek, Buzzy®.



ABSTRACT

THE EFFECT OF BUZZY® ON PAIN LEVELS IN INFANTS DURING
VACCINE INJECTION

The research was conducted as a randomized controlled experiment to investigate
the effect of Buzzy® on pain level during the measles-rubella-mumps (MMR) vaccine
injection in 12-month-old infants. This study was done with infants meeting the sampling
criteria (buzzy group: 30, control group: 30) on November 2018—May 2019 in Istanbul
Bakirkoy 9 Family Health Center. Data were collected using the data collection form and
the FLACC pain scale. Buzzy group was treated with Buzzy® before, during and after
vaccination; the control group received routine vaccine injection without any
intervention. The physiological parameters (pulse, blood pressure, SpO2 and body
temperature) of the babies in both groups were evaluated by the nurse before and after
the vaccination, and the pain levels were evaluated by the nurse and parent with the
FLACC pain scale. The data were analyzed using the appropriate statistical methods in

SPSS 22.0 package program.

In this study socio-demographic characteristics, baseline physiological parameters
and pain scores of the babies in the buzzy and control groups were homogeneous
(p>0.05). It was found that babies in buzzy and control groups had higher mean heart rate,
systolic, diastolic blood pressure and body temperature after vaccination injection than
before vaccination injection (p<0.05); and there was no difference in SpO2 means
(p>0.05). On the other hand, the pain scores at the time of vaccination of the babies in the
buzzy and control groups were higher than the pain scores before and after the vaccination
(p<0.05). It was found that the mean pulse rate of the babies who were treated with
Buzzy® was lower than the mean of the babies in the control group (p<0.05). Besides, it
was found that there was no statistically significant difference between the mean systolic,
diastolic blood pressure, SpO2 and body temperature of the babies in the buzzy and
control groups (p>0.05). The mean pain score during and after the vaccination of infants
treated with Buzzy® was found to be lower than the infants in the control group and the

difference between the groups was statistically significant (p<0.05).

As a result of the study, it was determined that Buzzy® application is an effective

method in reducing the pain caused by MMR vaccine injection.

Keywords: Pain, Vaccination, Infant, Buzzy®.



ONSOZ
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1. GIRIS

Agry, bireylerin saglik hizmeti i¢in yardim ihtiyact duymalarma neden olan 6nemli
durumlardan biri olup yasamin tiim evrelerinde biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Bebek ve
cocuklarda sik yasanan ve bircok faktorden etkilenen agri, karmasik bir deneyimdir.
Yaralanma, travma, ameliyat, otitis media ya da farenjit gibi akut baslangi¢cl hastaliklar,
as1 uygulamalari, kan alma, damar yolu a¢ma, pansuman degisimi ya da lomber

ponksiyon gibi durumlara bagli olarak ¢ocuklar agr1 yasarlar (1).

Bebeklik ve ¢ocukluk doneminin en yaygin ve en agrili islemleri, agr1 yonetimi
olmaksizm yiiriitiilen rutin as1 enjeksiyonlaridir (2, 3). Kisiye yonelik olan koruyucu
saglik hizmetinin 6nemli ve biiyiik boliimiini as1 enjeksiyonlari olusturmaktadir (4). Bu
enjeksiyonlarin gogu bebegin yasaminda ¢ok erken donemde uygulanmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi ¢ocukluk ¢agi as1 takvimine (2016) gore, ¢ocuk bir yasina gelene
kadar 24 doz (5), Tirkiye’de Saglik Bakanligi ¢ocukluk donemi as1 takvimine (2013)
gore 13 doz as1 uygulamasina maruz kalmaktadir (6). Saglik Bakanlig: tarafindan yeni
giincellenen ¢ocukluk dénemi as1 takvimine gére konjuge pnémokok asisinin 6. ayda

uygulanan dozunun kaldirilmasiyla parenteral yolla uygulanan as1 dozu 12’ye inmistir

(6).

As1 enjeksiyonu bebek ve ¢ocuklar i¢in agrili bir iglemdir. Jacopson ve arkadaslar1
(2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada as1 uygulamalari sirasinda yasanan agr1 ve sikint1
oraninin “15-18 aylik” bebeklerde %92,7 ve “4-6 yas aras1” ¢ocuklarda ise %44,4 oldugu
belirlenmistir (7). Ipp ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada 5°1i karma (DaBT-IPA-
Hib) ve pnomokok asilarinin bebeklerde olusturdugu agri diizeyleri incelenmis olup her
iki asmin da agr1 skorlarmin yiiksek oldugu fakat pndmokok asisinin 5°1i karma asisina
gore agri1 skorunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (8). Demore ve arkadaslar1 (2005)
ise, Amerika’da telefon ile yiiriitiilen ¢aligmada ¢ocuklarin %47’sinin gogunlukla as1 ve

enjeksiyon gibi islemlerden hoslanmadiklarmi bildirmislerdir (9).

As1 enjeksiyonlari, koruyucu saglik hizmetlerinde onemli bir yer tutmaktadir.
Asilarin kanitlanmis ¢ok sayida faydasina ragmen as1 enjeksiyonlar ile iligkili agr1 biiyiik
bir sikint1 ve endise yaratmaktadir. Ozellikle aileler, enjeksiyon agrisindan kaynaklanan

endiselerinden dolay1 ¢ocuklarina as1 uygulamasinda isteksiz olabilmektedir (10).



Yetiskinlik doneminde saglik hizmeti almada kagmmma ve korkunun nedeni,

cocukluk doneminde deneyimlenen korku, act ve agridan kaynaklanmaktadir (11).

Bebek ve gocuklarda uygulanan as1 enjeksiyonu sayisinin ¢ok olmasi, asilardan
dolay1 gelisen agr1 nedeniyle meydana ¢ikan psikolojik travmalar, asi enjeksiyonu
sirasinda gelisen agriya miidahaleyi zorunlu tutarak etik konularin en basinda gelir (12,
13). Farmakolojik tedavi yontemleri; agrinin azaltilmas: ve giderilmesinde etkili bir
yontem olmasina karsilik ilaglarin bilinen yan etkilerinden dolay1 6zellikle bebek ve
cocuklarda nonfarmakolojik agri1 giderme yOntemlerinin veya uygun enjeksiyon
tekniklerinin tercih edilerek ve bu yontemlerin birlikte ya da tek basina kullanilmasiyla
agr1 kontrolii ve yonetimi saglanmaktadir (14, 15). Agrinin kontrolii igin kullanilan
nonfarmakolojik yontemler kullanimi kolay, yan etkisi olmayan, ucuz ve zaman tasarrufu
saglayan yontemler olarak smiflandirilmaktadir (16). Nonfarmakolojik yontem

belirlenirken gocugun yasi, bilissel yeterliligi, kiiltiir, davranigsal faktorler, agrinin

siddeti, tipi ve durumla basa ¢ikma yetenegi dikkate alinmalidir (17, 18).

Bebek ve cocuklarda agri1 tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler;
destekleyici yontemler, biligsel-davranigssal yontemler ve fiziksel yontemler olarak
smiflandirilmaktadir (19). Destekleyici yontemler; video seyretme, Kitap okuma,
ebeveynlerin agrili uygulamalar sirasinda bebegin/¢cocugun yaninda bulunmasimni saglama
gibi yontemleri, biligsel/davranissal yontemler; dikkati bagka yone ¢ekme ve gevseme
gibi yontemleri, fiziksel yontemler ise; cilt stimiilasyonu, sicak ve soguk uygulama,

dokunma, masaj gibi yontemleri igermektedir (20).

Literatiir incelendiginde, bebeklerde ve cocuklarda girisimsel islemlere bagh
agrinin azaltilmasmda nonfarmakolojik yontemler kullanilarak c¢ok sayida caligma
yapildig1 goriilmektedir. Mutlu’nun (2015) yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarda vendz kan
ornegi alinirken olusan agriy1 azaltmada balon sisirme ve 6ksiirme yontemlerinin etkinligi
incelenmis, yontemlerin agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (17). Kog¢ ve
Gozen’in (2015) yaptig1 caligmada siit ¢ocuklarina uygulanan ayak refleksolojisinin as1
uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikabilecek akut agriya etkisi incelenmis, yontemin agriy1
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (21). Dolu’nun (2018) yaptig1 calismada
yenidoganlarda topuk delme isleminde olusabilecek agriyr engellemek i¢in mekanik
vibrasyon uygulamasimnin etkinligi incelenmis, yontemin agriy1 azaltmada etkili oldugu

bulunmustur (22). Derya ve arkadaslarinin (2015) calismasinda romatizmal kalp hastas1



olan g¢ocuklarda agrinin azaltilmasi i¢in benzathine penisilin enjeksiyonu oncesinde
yapilan manuel basing uygulamasmin etkinligi standart enjeksiyon teknigi ile
karsilastirilmis, manuel basing uygulamasmin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu
belirlenmistir (23). Karaca ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan diger bir ¢alisgmada
fikse atma tekniginin bebeklerde as1 uygulamasi boyunca aglama siiresi ve agr1 diizeyi
tizerine etkisi incelenmis, yontemin agrinin azalmasinda etkili oldugu bulunmustur (24).
Inal ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan calismada ise cocuklarda kan alimi sirasinda
dikkat dagitict kartlarin kaygi ve agri seviyeleri lizerine etkisi arastirilmig, yontemin

agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (25).

Buzzy® uygulanarak yapilan caligmalar sinirli olmakla birlikte; Canbulat ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklari calismada titresimi ve harici soguk uygulamayi kombine
eden Buzzy®’nin ¢ocuklarda bagisiklama islemi siiresince anksiyete ve agr1 {izerine etkisi
incelenmis, yontemin agrinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (26). Yine
Canbulat ve arkadaslar1 (2015) tarafindan ¢ocuklarda periferal intravendz kaniil takilmasi
islemi siiresince titresim ve harici soguk uygulama etkisi olan Buzzy® nin anksiyete ve
agr1 seviyesi tizerinde etkisi arastirilmis, yontemin agrinin azalmasinda etkili oldugu
bulunmustur (16). Baxter ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada pediatrik
acil servise bagvuran ¢ocuklarda kan alma sirasinda agrmn azaltilmasi1 amaciyla Buzzy®
kullanilmis ve Onemli derecede agriy1r azalttigi belirlenmistir (27). Russell ve
arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda ise romatizmal ates tanistyla her ay diizenli penisilin
enjeksiyonu yapilan hastalarda Buzzy® nin agr1 ve korku iizerine etkisi incelenmis ve

agriy1 onemli derecede azalttigi bulunmustur (28).

Bu arastirma, 12 aylik bebeklerde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asi
enjeksiyonu sirasinda Buzzy® uygulamasinim agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel tipte planlanmis ve yapilmistir. Bu arastrmanin asi
enjeksiyonlar1 sirasinda olusan agriy1 azaltmada, uygulanmasi kolay ve etkili olan bu
yontemlerin kullanilmasi konusunda hemsirelere kanit olusturabilecek veriler sunarak,
var olan calisma sonuglarmi desteklemek amaciyla katki saglayacagi, Buzzy®
uygulamasimnin agriy1 azaltmak i¢in faydali bir uygulama olacagi, bebek ve ebeveynin
konforunun artmasinin ve hemsirelik bakimlarmin niteliginin yiikseltilmesine, bebeklere
yapilan bir¢ok farkli invaziv ve noninvaziv girisimlerin olumsuz etkisini 6nleme ve

bilgilendirme amacl yeni projeler gelistirilmesine yardime1 olacagi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agnn Tanim

Giinlimiize kadar degisik sekillerde tanimlanan agri, Latince’de “poena” (ceza)
anlamma gelmektedir (29). Agri, Uluslararasi Agr1 Arastrma Dernegi Taksonomi
Komitesi tarafindan “viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku hasarina baglh
olan ya da olmayan, kisinin ge¢misindeki deneyimlerinden etkilenen ve hos olmayan
biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranis” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima
gore agr1, hosa gitmeyen bir durum oldugundan bireye 6zgiidiir ve kisiden kisiye farklilik

gosterir (30, 31).

Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) agriy1 hasta bakiminda takip

edilmesi gereken “besinci yagam bulgusu” olarak belirtmistir (32).

Agriy1 0lgebilecek herhangi bir fizyolojik ve kimyasal test yoktur. Bundan dolay1
Mc Caffery agriy1 “Agri bireyin soyledigidir. Birey her ne zaman ve neresinde olursa
olsun agrisi oldugundan soz ediyorsa vardwr ve inanmak gereklidir” seklinde
tanimlamistir  (1). Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) bildirgesine gére; “agrinin
giderilmesi bir insan hakkidir ve {izerinde hassasiyetle durulmasi gerekmektedir”

ifadesine yer verilmistir (33).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) agriy1; “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli

ac1” olarak tamimlamaktadir (34).

Agri, bir alg1 ve hosa gitmeyen bir durum olmasi nedeniyle bireye 6zgii olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle agr1i degerlendirilirken, fiziksel boyutunun yaninda

oznelligi de dikkate alinarak, hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir (30, 35).
2.1.1. Agn Fizyolojisi

Agr1, viicut icin koruyucu bir mekanizmadir. Viicutta doku hasar1 meydana geldigi
zaman ortaya ¢ikan agri, bireyin agri uyarani karsisinda tepki vermesine neden olur.
Agrinin baslamasma neden olan bir uyarici oldugunda kaslar kasilir, stirekli kasilma
gerektigince kanlanmay1 engeller, kansiz kalan kaslardaki agri reseptorlerini uyararak

agri olusur (36).



Agriya ait sistemler hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in nosisepsiyon kavraminin
ogrenilmesi gerekir. Nosisepsiyon; agri algilamas: ve doku hasari arasinda olusan
karmagik bir dizi elektrokimyasal olaylar biitiinii olarak tanimlanabilir. Normal fizyolojik
kosullarda agrinin rolii, viicudu zararli bir saldiridan korumak, akut bir rahatsizligin
tanisinin  konulmasina yardimci1 olmaktir (37, 38). Cilt ve organlarda, sadece agri
impulslarin1 algilayan spesifik reseptorler (nosiseptor) bulunmaktadir. Kimyasal,
mekanik ya da termal etkenlerin neden oldugu agri impulslar1 dnce serbest sinir
uclarmdaki spesifik reseptorler tarafindan algilanir. Nosiseptorler; cilt, kemik, kaslar,

visseral ve subkutandz dokular gibi yapilarda farkli yogunlukta bulunurlar (1).
Nosisepsiyon kavrami ile agiklanan agr1 iletim sistemi dort asamada gergeklesir:

1. Transdiiksiyon; sinir uglarindaki uyarmin elektriksel aktiviteye dontismesidir.

2.Transmisyon; agrili uyaranin santral sinir sistemine ulagsmasidir.

3. Modiilasyon; transmisyon ile iletilen uyarmin inen noral yolaklar ile azaltilarak {ist

merkezlere iletilmesidir.

4.Persepsiyon; bireyin subjektif emosyonel deneyimleri, duygusal ve psikolojik

ozellikler ile etkileserek agrinin algilandigi en son asamadir (38-40) (Sekil 1).

Sekil 1. Agrinin algilanma siireci
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Kaynak: 41 den alinmustir.



2.1.2. Agr1 Smiflandirilmasi

Agr1; “siiresine, etiyolojisine ve kaynaklandigi bolgeye” gore ii¢ sekilde

smiflandirilmaktadir.
2.1.2.1. Siiresine Gore Agr Siniflandirilmasi

Akut Agri: Ani olarak baslar, sebep olan lezyonla agri arasinda siddet ve zaman

acisindan yakin bir iligki bulunan ve nedenin iyilesme siirecinde kaybolan agrilardir (42).

Kronik Agn: Bir doku hasariin beklenen iyilesme siiresinden veya akut agrili hastaligin

normal seyrinden ¢ok daha uzun siire devam eden agrilardir (43).
2.1.2.2. Etiyolojisine Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Fizyopatolojik olaylar karsisinda nosiseptorlerin uyarilmasiyla olusan
agrilardir (44).

Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sisteminin fonksiyonel bozuklugu sonucu

olusan agrilardir (45).

Psikojenik Agnr: Fiziksel bir gerek¢e olmadan depresyon, anksiyete gibi durumlarda

meydana ¢ikan agr1 olarak tanimlanan duygulardir (36).
2.1.2.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Somatik Agri: Lokalizedir, hasta tarafindan ezilme, zonklama ya da acima seklinde
tanimlanir. Genellikle enflamasyon ya da zedelenme sonucu olusan, periferik sinir

uglarindan kaynaklanir (36).

Viseral Agri: Lokalize degildir, daha yaygin sekilde hissedilir. Hasta tarafindan kramp,
sanc1 ya da basing seklinde tanimlanir. Genellikle abdominal dokular ya da torakstaki

sinir uglarinim aktive olmasindan kaynaklanir (36).
2.1.3. Agn Teorileri

Agrn teorileri, agrili bireye bakim veren hemsireye, agri hakkinda yapacagi
aragtirmalar ve agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ger¢eve saglar (36). Agrinin

gercek gecis mekanizmasini ve algilanmasimi agiklamak i¢in ¢esitli teoriler



gelistirilmistir. Bu teorilerden en ¢ok bilinenleri; kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisidir

(46, 47).
2.1.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall’in birlikte 1965 yilinda ileri siirdiigii kap1 kontrol teorisi, agr1
deneyimi iizerinde; fizyolojik ve psikolojik faktorlerin, agr1 hakkindaki inanglarin, agri
ile ilgili duyularin ve agr1 anlayismin etkisinin ¢ok biiylik yeri oldugunu ileri siirer.
Agrinm var olmasi ve siddeti, ndrolojik uyarilarin gegisine baghdir. Bu teoriye gore; sinir
sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agrinin gegisini kontrol eder. Kap1 kapandiginda, agri
uyarisiin beyine iletimi engellenir ve agr1 hissedilmez. Gegmis agr1 deneyimleri olumsuz

ise, kap1 acilir agri uyarisi beyine iletilir ve agr1 hissedilir (1, 48, 49).

Bu teori fizyolojik ve psikolojik faktorlerin agri algilanmasini etkiledigini
varsaymast; hayal kurma, dikkati dagitma gibi alternatif agr1 yonetimi seceneklerine izin
vermektedir. Kap1 kontrol mekanizmast; Cilt uyarisi, zihni bagka yone ¢ekme, anksiyeteyi
azaltma gibi ii¢ yolla uyarilabilir (50). Kap1 kontrol teorisinin olusturulmasina ve bu
yontemle agrinin azaltilmasina, agrinin gelistigi bolgeye sicak soguk uygulama, masaj
yapilmasi, tedavi edici dokunma, akupunktur gibi 6zel deri uyaricilar1 6rnek verilebilir
(47).

2.1.3.2. Endorfin Teorisi

1970’li yillarm ortalarinda viicut tarafindan salgilanan, narkotiklere benzer
maddelerin varlig1 agiklanmis ve bunlara endorfin ad1 verilmistir. Endorfin; endojen ve

morfin kelimelerinin bilesimidir ve “i¢ginde morfin olan” demektir (51).

Endorfinler, uyaranlarin biling diizeyine iletilmesini 6nlemek ve agr1 uyarisinin
gecisini engellemek amaciyla beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlere
tutunurlar. Beyinde bir uyaranin endorfin salgilanmasina neden oldugu sanilmaktadir.
Agr algilamasi ve analjezi ihtiyacmnm, bireyden bireye farkli oldugunun anlagilmasina

endorfin arastirmalar1 yardimci olmustur (52-54).

Endorfin salgilanmast; uzun siiren agri, morfin veya alkoliin uzun siireli kullanima,
yineleyen stres gibi durumlarda azalirken; hafif agr, fiziksel egzersiz, stres, yogun
travma, akupunkturun bazi tipleri, bazi TENS (Transkutan Elektriksel Sinir

Stimulasyonu) uygulamalar1 ve cinsel aktivite gibi durumlarda artmaktadir (55).



2.2. Bebek ve Cocuklarda Agn

Agri, bebek ve c¢ocuklar tarafindan istenmeyen deneyim ve sik yasanan
durumlardan biridir. Hastalik, herhangi bir travma veya ¢esitli tibbi uygulamalara bagl
olarak ortaya c¢ikar. Cocugun ve ebeveynlerin yasadigi kayginin artmasma ve ¢esitli
somatik belirtilere yol agar. Agr1 nedeniyle bebek ve ¢ocukta fizyolojik stres cevabi aktive
olur ve solunum, kardiyovaskiiler sistem, renal, metabolik ve immiin sistem gibi

sistemlerde ortaya ¢ikan degisiklikler meydana gelir (36, 56, 57).

Ozellikle yakmmalarini ifade edemeyen ve dile getiremeyen bebek ve ¢ocuklarda
agr1, viicutta yolunda gitmeyen durumlarin gelistigini haber vermesi nedeniyle ¢ok
onemlidir. Bebekler bu durumu tam dile getiremeseler de, bakislar1 ve davraniglariyla
agriy1 belli ederler. Kontroller esnasinda ¢ocugun yiiziinii burusturmasi, kasilmasi agriya
isaret eder. Agrinin kisisel ve ¢evresel etkenlere bagh subjektif bir algi durumu oldugu
bilinerek degerlendirilmeli, takip ve tedavisi yapilmaldir. Cocuklarin agriyi
algilamasinda; ebeveynlerin tepkisinin, bilissel gelisiminin, duygusal durumunun ve

korku gibi 6grenilmis davranislarinin etkisi vardir (15, 58).

Agrisiz bir yasam siirmek her bireyin oldugu gibi her ¢ocugun hakkidir.
Cocuklarin agrisin1 gidermek, yasam kalitesini arttirmak ise hemsirelik bakiminin temel
amagclarindan birisidir. Hemsire, ¢cocuk ve ebeveyn ile en ¢ok birlikte olan saglik ¢alisani
oldugundan; ¢ocugun agrisii yakidan izlemek ve degerlendirmek, ¢ocugu ve ebeveyni

agr1 kontrol yontemleri hakkinda bilgilendirmek durumundadir (1).
2.3. Cocuklarda Agn Algilamasi ve Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Agrinmn algilanmasi ve agr1 swrasinda gosterilen tepkiler, ¢ocuktan g¢ocuga
farkliliklar gosterebilir. Cocugun agriya algisini; yasi, cinsiyeti, gelisimsel diizeyi,
mizaci, agrinin nedeni, ebeveynlerin agriya tepkileri, sosyokiiltiirel faktorler ve gegmis

agr1 deneyimleri etkiler (1).

Yas: Agri, her yasta deneyimlenebilmektedir. Yas, c¢ocugun agriy1
yorumlamasini, algilamasini ve agriya verdigi tepkiyi etkileyen en 6nemli faktordiir. “O-
1 yas” donemindeki ¢ocugun, agriy1 algilamasi ve agriya gosterdigi davranislar, “1-3”
yastaki ¢ocuktan ve ergenden farklidir. Ancak ¢ocuklarin yaslari ayni olsada agriya
tepkileri farkli olabileceginden, hemsire ¢cocugun ozelliklerinin bir birey gibi farkinda
olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda; ¢ocuklarin agriya gosterdikleri tepkilerin yasla birlikte
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degisiklik gosterdigi, ancak agrmin ¢oklugunun yasla ilgili olmadig1 bulunmustur (59-
61).

Cinsiyet: Cinsiyet, agr1 algilamasini etkileyen bir faktordiir. Kizlar ve erkekler
arasindaki biyolojik farkliliklar ve duygusal algilamalardan kaynaklanmaktadir.
Cinsiyete 6zgii degisikliklerin, genellikle kiiltiirel 6zelliklerden dolay: olustugu kabul
edilmektedir. Ornegin; kiiltiirel degerlere gore, erkek gocuk aglamaz denilirken ayni

kiiltiirde kiz gocuklarinin aglamasi dogal karsilanmaktadir (36, 62).

Kisilik yapisi: Cocuklarin agriya tepkilerini, gelisimsel diizeylerinin yani sira
kigilikleri ya da mizaglar1 da etkiler. Yapilan ¢alismalarda; olumsuz karakterleri olan ve
zor olarak bilinen ¢ocuklarin, invaziv islemler sirasinda, pozitif karakterleri ve uyumlu

olan ¢ocuklara gore, daha fazla sikint1 yasadig1 belirlenmistir (36, 63).

Gelisim donemi: Cocuklarin agriya tepki ve davranislarini etkileyen onemli
faktorlerden biri de gelisim donemidir. Gelisim donemleri farkli olan ¢ocuklarm, agri
algilamalar1 ve agriya gosterdikleri tepkileri de farkli olabilmektedir. Cocuklarin
gelisimsel diizeylerine gore agriy1 algilamalar1 ve agriya tepkileri Sekil 2°de verilmistir

(1, 63).



Sekil 2. Cocuklarin gelisimsel diizeylerine gore agriyr algillamalan ve agriya

tepkileri
Gelisimsel | Agriy1 algilama Agriya davramssal ve sozel tepki
diizey
-Agri, duygu olarak bilingaltinda | -Aglama, geri ¢ekilme, yiiz ifadesinde
0-6 ay depolanir. degisme (genede titreme, alinda
-Ebeveynlerin stresine cevap verirler. | kirigiklik gibi), beslenme bozuklugu,
jeneralize beden hareketleri vardir.
-Agri, biligsel seviyede hafizada | -Aglama, huzursuzluk, uyku diizeninde
6-12 ay toplanir. bozulma goriiliir.
-Ebeveynlerin stresine cevap verirler.
-Agriya sebep olan durumu ve nigin | -Aglama, protesto etme, ¢iglik atma,
agr1 deneyimlediklerini bilmezler. geri ¢ekilme, agresif davraniglar, uyku
1-3 yas -Agr1 yogunlugunu siddetini ve tipini | diizeninde bozulma olabilir.
tamimlayamazlar. Agridan korkarlar.
-Agrili  durumlarda ‘ah, oh’ gibi
sozciikler kullanirlar.
-Beden imgesine yonelik kaygilari | -Aglama, ¢ighik atma, agrmin yerini,
vardir. siddetini, 6zelliklerini tanimlayabilme,
-Agrinin olabilecegini anlarlar. fiziksel direng, agresif davraniglar
-Agriy1 ifade edebilirler ve biiyiidiikge | vardir.
3-6 yas agriy1 daha ayrmtili olarak
anlatabilirler.
-Agrinin hastaliktan ¢ok
yaralanmalardan oldugunu
diisiinebilirler.
-Genellikle agrimin  cezalandirma
olduguna inanirlar.
-Beden imajina yonelik korkulari | -Pasif diren¢ vardir. Yumruklarini
vardir. sikar, biitiin viicudunu kasabilir.
-Agriy1 ceza olarak algilayabilirler. -Okul basarisinda diisme olabilir.
7-12 yas -Agr1 ve hastalik arasindaki iliskiyi | -Duygusal olarak ice donme olabilir.
anlamaya baglarlar. -Agrinin  yerini, siddetini  ve
-Agriya hiiziin ve kendini koti | 6zelliklerini ayrintilt bicimde
hissetme duygularinin eslik ettigini | tammlayabilirler.
anlayabilirler.
-Agrinin tedavi edilebilecegini | -Sézel protestoda azalma, motor
diisiiniirler. aktivitede azalma, viicut kontroliinde
-Agrinin nedenlerini anlayabilirler. artma vardir. Kontrolli  davranis
13-18 yas gosterirler. Konsantre olamama, okul
basarisizligi olabilir.
-Agr1 ve agrinin anlami ile ilgili
ayrintili bilgi verirler.

Kaynak: 1, 36 'dan derlenmistir.

Agrmin nedeni: Agriya neden olan durum i¢in bireyin yasadigi duygu, agrinin
azaltilmasi igin yapilan uygulamalar ve agrmmn siiresi, bireye ait anlam tagimaktadir.
Ornegin; agrismin kisa siirede azalacagini diisiinen birey, tiim yasami boyunca siirekli

agr1 hissedecegini diisiinen bireyden daha az agr1 siddeti yasamaktadir (64).
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Ebeveynler: Ebeveynler gosterdikleri tepkiler nedeniyle ¢ocuklarinin agriya
yonelik algilamalarini, tepki ve davraniglarini giiglii bigimde etkiler. Ebeveynler kendileri
fark etmeden cocuklarmma agrili girisimlerden korkmay1 ogretebilirler. Ebeveynlerin
anksiyete ve korku diizeyinin yiiksek olmasi, agrili girisimler sirasinda ¢ocugun tepki ve

sikintisinin artmasing, agriy1 daha siddetli olarak gostermesine neden olabilir (36).

Kiiltiir: Cocuklarmm agriyr algilamalari, agriya gosterdikleri tepki ve
davranislarini etkileyen bir faktor de sosyokiiltiirel faktorlerdir. Cocuklar ebeveynlerinin
kiiltiirel inanglar1 ile sosyallesirler. Ebeveynler cocuklarina diger davranislar gibi,
agrilarin1 nasil belirteceklerini, agrili durum karsisinda nasil tepki gostereceklerini ve

agrinin giderilmesi ya da azaltilmasi igin yardime1 olabilecek yontemleri 6gretirler (36).

Gec¢mis deneyimler: Bireyler 6nceden yasadiklari agrili durumlar sonucunda
deneyim kazanirlar. Onceden yasadiklar1 agr1 deneyimleri, siddetli ya da azaltilmayan ve
sik araliklarda olmus ise birey agr1 durumu karsisinda korku ve anksiyete yasayabilir. Bu
durumun tersi olarak; agri deneyimleri basarili gegen bireyler, mevcut agriy1 daha kolay
tolere eder (55).

2.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde amag; agriyr tamimlamak, azaltmak ve
etkili bir agr1 kontrolii saglamaktir. Agrinin dogru bir bi¢imde degerlendirilmesi ve
Olciilmesi, agr1 yonetimini kolaylastirir. Agrinin 6znel ve ¢ok boyutlu bir deneyim
olmasinin yani sira, ¢gocuklarin gelisim donemlerine bagli olarak, agriy1 sozel olarak ifade

edememeleri, invaziv girisimlere yonelik korkular1 gibi durumlarda agrinin

degerlendirilmesi daha da zordur (1, 36, 65).

“Degerlendirme” ve “Olgme” birbirinden farkli kavramlardir. Agrinm
degerlendirilmesi, agrinin siddetinin yaninda tiim yonleriyle degerlendirmesini
icermelidir. Olgme, degerlendirmenin icinde yer almaktadir. Agrinmn dlciilmesi ve tiim

yonleriyle degerlendirilmesi agr1 tedavisinde ¢ok onemlidir (36, 66, 67).

Agri, bireye ait bir bulgu olmasi nedeniyle; hastay1 tiim 6zellikleri ile tanimay,
dogru anamnez almayi, diizenli izlem yapmay1 ve agri1 degerlendirmesinde dogru ve
uygun yontem kullanmayi gerektirmektedir (68, 69). Fakat cesitli nedenlerle birey
agrisin1  ifade edemeyebilir. Bu nedenle, giivenirlik derecesine gore agri
degerlendirilmesinde oncelikler 6nem teskil eder (30, 70) (Sekil 3).
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Sekil 3. Giivenilirlik derecesine gore agr1 degerlendirmesinde éncelikler

COK ONEMLI
— Hastanmin kendi ifadesi
—) Hasta yakinlarinin ifadesi
v — Davramssal agr belirtileri
— Fizyolojik agn belirtileri
AZ ONEMLI

Kaynak: 70 den alinmistir.

Cocuklarda agri; kisisel ifade, davraniglar1 gozlem ve fizyolojik olgtimler

kullanilarak ¢ocugun uyumuna ve yasina gore degerlendirilir (15, 62).

Kisisel ifade; bireye 6zgii, en giivenilir olmasi, agrimin siddeti, yeri ve niteliginin
belirlenmesinde en etkili degerlendirme oldugundan agr1 6l¢iimiinde ‘altin standart kural’
olarak kabul edilmektedir. Oz bildirim (kisisel ifade) i¢in, bilissel gelisim ve s6zel iletisim

olmasi gerektiginden, ¢ocuklarda 3-4 yasindan itibaren kullanilabilir (1, 36).

Davramslan gozlem; agrinin kisisel ifadeye dayali 6l¢iimiiniin kullanilamadigi,
bebekler, kiigiik ¢ocuklar ve biligsel bozuklugu olanlarda kullanilir. Agrisi olan bebek ve
cocuklarda; yiiz ifadesinde degisme (alm kirigtirma, gozleri kapama gibi), aglama,
bagirma, inleme, beden hareketleri (gerginlik, postiir, motor hareketler gibi) ve duygusal

durumda farkliliklar goriilebilir (1, 36).

Fizyolojik olciimler; agrinin degerlendirilmesi i¢in fizyolojik parametrelerden
yararlanilir. Fizyolojik dl¢iimlerde; kalp atim hizi, viicut sicakligi, kan basinci, solunum
sayis1, oksijen satiirasyonu, solukluk veya kizariklik, terleme, pupil dilatasyonu, goz
yasarmasi, bulant1 ve kusma degerlendirmesini igerir. Agriya verilen bu tepkileri, diger
durumlarda gosterilen fizyolojik tepkilerden ayirmak zordur. Bu nedenle fizyolojik
Olctimler, kisisel ifade ve davranislarin gozlemi ile birlikte degerlendirilmelidir (1, 36,

71).
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2.5. Agrimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan dlgekler; bireyin sayilar ya da sozciiklerle
ifade ettigi agr1 siddeti ve 6zelligini miimkiin oldugunca objektif hale doniistiirmeye,
hastanin takibini stirdiiren doktor ve hemsireler arasinda farkli degerlendirmeleri ortadan
kaldirmaya imkan vermektedir (30, 72). Son yillarda farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda
agriy1 degerlendirmek i¢in birgok kisisel ifade Olgekleri gelistirilmistir. Bu olgekler, yiiz
ifadelerinin degerlendirilmesi, numarali resimlerin se¢ilmesi ya da renk yogunluguna

dayalidir (36).

Glinlimiizde agr1 degerlendirmesinde, c¢esitli tek ve ¢ok boyutlu Olcekler
kullanilmaktadir (Sekil 4). Agrinin tipi, siddeti, 6lgegi kullanacak doktor ve hemsirenin
agr1 durumu karsisinda bilgi ve tutumlar1 gibi birgok faktorlerin kullanilacak 6lgegi karar

vermede etkili oldugu bilinmektedir (30, 72).

Sekil 4. Agn olcekleri
Agn Olcekleri
Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
> Sozel Kategori Olgegi » McGill Melzack Agri Soru Formu
> Sayisal Olgekler » Dartmount Agr1 Soru Formu
» Viziiel Analog Skalasi (VAS) » West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
» Burford Agr1 Termometresi Cizelgesi
(BAT) » Anmmsatict  Agr1  Degerlendirme
Kart1
» Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
» Agr Algilama Profili
» Davranis Modelleri

Kaynak: 30 dan alinmistir.

2.5.1. Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu 6l¢eklerde; degerlendirme hasta tarafindan yapilir ve agrinin siddetini
dogrudan 6lgmeye yoneliktir. Tek boyutlu skalalar arasinda, sdzel kategori 6lgegi, sayisal

Olgekler, viziiel analog skalasi ve burford agri termometresi sayilabilir (30, 73).

Sozel kategori olcegi: Bu 0Olgek, basit tanimlayic1 Olgek olarak da

isimlendirilmektedir. Bireyin kendisinin agri1 durumunu agiklayan en uygun sozciikleri
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secmesine dayanir. Agrinin siddeti, hafiften dayanilmaz agri derecesine kadar olan

tanimlayici sozciikleri igererek siralanmistir (30, 36, 74).

Sayisal olcekler: Agrinin hasta tarafindan sayilarla ifade edilerek agrinin
siddetinin belirlenmesi saglanir. Bu 6lgeklerde, agri yoklugu “0” ile baslayip, dayanilmaz

agr1 “10-100” diizeyine kadar ulasir (30, 74).

Viziiel analog skalas1 (VAS)/ Gorsel kiyaslama dlcegi (GKO): Solucunda “agri
yok” ve sag ucunda “dayanilmaz agr1” yazan 10 cm’lik cetvel bigiminde Olcektir. Hasta
cetvel lizerinde agr1 siddetine uyan yeri isaretler. Bu 6lgek, tek boyutlu 6lgekler arasinda

giivenilir ve daha duyarli oldugu belirtilmektedir (30, 75, 76).

Burford agr termometresi (BAT): Ulkemizde kullanma durumu heniiz yaygin
olmamakla birlikte bu 6l¢ek, numaralarla birlestirilen sozlii anlatimlar: igerir ve kolay
anlasilir. Olgekte, “0-1" agrisizhigy, “2-3” hafif, “4-5” rahatsiz edici, “6-7" siddetli, “8-9”
cok siddetli, “10” ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir (30, 68, 77).

2.5.2. Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu olcekler, arastirmacilar tarafindan tek boyutlu 06lgeklerden
kaynaklanan yetersizligi gidermek amaciyla agrinin farkli yonlerini ortaya koymak i¢in
gelistirilmistir. Tek boyutlu dlgeklerin kullanim smirliligi, agrin tiim yonleriyle ele
almmamasindan kaynaklanmaktir (30, 78-80). Cok boyutlu o6lgeklerde agri tiim
yonleriyle ele almarak, genis kapsamli olarak hazirlanmig ifadeler yer almaktadir.
Hastanin verdigi cevaplara gore agr1 degerlendirilir. Bu dlgekler, tek boyutlu dlgeklere
kiyasla agr1 degerlendirmesinin uzun siirmesi ve bazilarmin anlagilmasinin zor olmasi
nedeniyle akut agr1 gibi durumlarin degerlendirmesinde agr1 siddetini belirlemek icin
kullanimin1  kisitlamaktadir. Ancak kronik agrilarda, agrmin biitiin yOnleriyle
degerlendirilebilmesi i¢in belli zamanlarda kullanilmasinin = faydali olacagi
diigiiniilmektedir (17, 30, 80, 81).

2.6. Bebek ve Cocuklarda Agr1 Kontrol Yontemleri

As1 uygulamasi, enjeksiyon uygulamasi, kan alma gibi invaziv girisimler bebek
ve ¢ocuklarin en biiylik korkularmin basinda gelir. Bu girisimler, cocuk ve ebeveynlerde
uygulamalardan kagmmaya yol agmakta ve g¢ocugun sonraki bakim ve tedavi alma

durumunu etkilemektedir (82, 83). Cocuklar invaziv girisimlere bagli agri
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deneyimlemektedir (20). Yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin invaziv girisimler sirasinda

agr1 ve anksiyete yasadigini géstermektedir (82).

Bebeklik ve ¢cocukluk doneminin, en yaygim ve en agrili islemleri cogunlukla agri
kontrolii olmaksizin uygulanan rutin asi enjeksiyonlaridir (2, 3). Bu enjeksiyonlar
genellikle bebegin yasaminda ¢ok erken donemde uygulanmaktadir (84). Koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolimiinii as1 uygulamalar1 olusturmaktadir. Asilarin
kanitlanmis ¢ok sayida yararina ragmen, as1 enjeksiyonlariyla ilgili agri, biiyiik endise ve
sikint1 kaynagi olabilmektedir. Bu nedenlerle bebek ve ¢ocuklarda, ebeveynlerinde ve
saglhk calisanlarinda sikintiya neden olabilen asi uygulamalarinin iyi yOnetilmesi

gerekmektedir (10).

Cocuklarda etkili agr1 yonetimi, saglik ¢alisanlar1 arasinda is birligini ve ¢esitli
girigimleri gerektirir (1). Agr1 kontroliinde amac; agrmin siddetinin, siire ve miktarinin
azaltilmas1 ve ¢ocugun agri ile bas etmesine yardimci olmaktir. Agr1 kontroliinde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (85). Son yillarda yapilan
hemsirelik arastirmalari, ¢ocuklarda invaziv girisimlere bagli agrinin hafifletilmesinde
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasina odaklanmistir. Nonfarmakolojik yontemler
agr1 yonetiminde tek basina kullanilabilecegi gibi farmakolojik yontemlerle birlikte de

kullanilabilmektedir (20, 36).
2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Cocuklarda agrinin kontroliinde kullanilan en yaygm yontem ila¢ tedavisidir.
Farmakolojik yOntemler; opioid analjezikler, opioid olmayan analjezikler ve lokal
anestezikler olarak smiflandirilmaktadir. Asilama sirasinda ya da sonrasinda olusan agriy1
azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik yontemler arasinda, opioid olmayan analjezikler ve
lokal anestezikler yer almaktadir (15, 85, 86). Agr1 yonetiminde analjezik ilaglar, kolay
uygulanabilir olmas1 ve hizli etki gostermesi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok
kullanilan tedavi yontemidir. Yapilan caligmalarda agrinin kontroliinde yaygm olarak

farmakolojik yontemlerin kullanildig: belirlenmistir (30, 69, 87).
2.6.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler, agrinin ilag dis1 yOntemlerle kontrol altina
alinmasidir. Bu yontemlerin kullanim amaci; analjezik kullanim oraninm azaltilmasi,

hastanin agrisinin azaltilarak ya da giderilerek yasam kalitesinin artmasinin

15



saglanmasidir. Farmakolojik olmayan yontemlerin, uygulanabilirliginin kolay olmasi,
analjezikler gibi yan etkilerinin bulunmamas1 ve ekonomik olmasi gibi avantajlar1 vardir
(42, 88, 89). Yapilan c¢alismalarda pediatride invaziv girisimlerde yaygin olarak
kullanilan nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri arasinda; emzirme, emzik verme,
agizdan sekerli soliisyonlar verilmesi, miizik dinletme, masaj uygulanmasi, pozisyon

degistirme, anneyle cilt temasinin saglanmasi sayilabilir (90-92).

Cocuklarda nonfarmakolojik agr1 tedavi yontemleri; destekleyici, biligsel,

davranissal ve fiziksel olarak siniflandirilir (93, 94) (Sekil 5).

Sekil 5. Bebek ve cocuklarda nonfarmakolojik agr tedavi yontemleri

Bebek ve cocuklarda nonfarmakolojik agn tedavi yontemleri

Destekleyici Bilissel Davranissal Fiziksel

-Aile merkezli bakim | -Dikkati bagska | -Solunum egzersizleri | -Masaj, dokunma
-Bilgilendirme yone ¢ekme -Biofeedback -Fizyoterapi
-Tercihler -Miizik -Gevseme -Sicak, soguk
-Oyun -Imgelem -Egzersiz uygulama
-Bireysellestirilmis | -Hipnoz -Pozisyon degistirme | -TENS/

gelisimsel bakim Akupunktur

Kaynak: 85 den alinmuigstir.

Destekleyici Yontemler: Cocuklarda psikososyal bakimi igcerir. Bu yontemde,
Kitap okuma, video izleme ve en 6nemlisi “aile merkezli bakim” yer almaktadir. Cocugun
invaziv islemler ya da hastaneye yatma gibi durumlar sirasinda ebeveynlerin yaninda

olmasi, ¢ocugun agr1 ve anksiyetesini azaltmaktadir (20, 36).

Bilissel-Davranissal Yontemler: Gevseme, hayal kurma, dikkati bagka yone
cekme ve miizik dinletme gibi yontemleri iceren biligsel davranigsal ydontemler; agrinin

davranissal, duyusal ve algisal boyutunun 6nemine vurgu yapar (20, 36, 95).

Fiziksel Yontemler: Bu yontemler arasinda; pozisyon verme, dokunma, masaj,
soguk uygulama, sicak uygulama, Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS),
vibrasyon ve deriye mentol uygulama yer almaktadir. Kas, eklem, kemikler, lenfatik ve

dolagim sistemi gibi viicut yapilarina odaklanir (20, 29, 36, 96).
2.7. Bagisiklama

Asilar bebek, ¢ocuk ve erigkin sagligmin korunmasinda, ekonomik ve giivenilir

olmasi agisindan bulagict hastaliklar1 6nlemede en etkili yontemdir (97, 98). Bagisiklama
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hizmetlerinde temel hedef; toplumda 6ncelikle bebek ve gocuklarda asi ile korunabilir
hastaliklarin olusmasini engellemek ve bu hastaliklardan meydana gelen Gliimlerin ve

sakatliklarin oniine gegmektir. Burada temel hedef, asisiz ¢ocuk birakmamaktir (99).

Ulkemizde as1 uygulamalarma 1930’lu yillarda “Cicek Asis1” ile baslanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asmin ¢cocuk saghgina katkilarini goz oniinde bulundurarak
1974 yilinda “Genisletilmis Bagisiklama Programi’nm1 (Expanded Programme on
Immunization-EPI, GBP)” baglatmustir. Bu programda alt1 tane as1 ile korunabilir hastalik
(difteri, bogmaca, tetanoz, verem, polio ve kizamik) amaglanmistir. Tiirkiye’de
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” (GBP) 1981 yilinda baslamis, asilama
caligmalarina 1985 yilindaki “As1 Kampanyas1” ile hiz verilmistir (100).

Ulkemizde ulusal as1 programlarinda uygulanan as1 sayisi, uzun zaman
degismemis, 1998 yilinda hepatit B asismin eklenmesi ile yediye yiikselmistir. 2006
yilindan itibaren programa kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (KKK) ve Hib asilari
eklenmis, 2008 y1l1 bagindan itibaren DaBT-IPA-Hib (IPV ve aseliiler bogmacayi igeren)
besli karma as1 ve 2008 yil1 Kasim ayindan itibaren konjuge pndémokok asisinin kullanimi
baslatilmistir. 2008’de programa eklenen konjuge pnomokok asisi 7 valanli kabul
edilmis, 2011 yilindan itibaren 13 valanli olarak uygulamaya geg¢ilmistir. 2012°de hepatit
A ve 2013°de sugigegi asilar1 kullanimi baslamistir (97, 99).
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2.7.1. Cocukluk Donemi As1 Takvimi
T.C. Saglik Bakanlig1 cocukluk donemi as1 takvimi Sekil 6’da verilmistir.

Sekil 6. Cocukluk donemi as1 takvimi

1.Ay 2.Ay 4.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay 24.Ay ilkdgretim ~ Ortadgretim
Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu 1.sinif 4.sinif

Dojumda
Asl Tarihi
HEPATITB [ l
BCG |
DaBT-PA-Hib | [ ] R
KPA | I R
KKK | [
DaBT-PA R
OPA |
Td R
HEPATITA | |
SUGIGEGI -

Kaynak: 6 'dan alinngstir.

T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi’niin 25.03.2019 tarihli
21001706-131.02 sayili Konjuge Pndmokok Asist (KPA) Uygulama Semas: konulu
yazisina gore; 2013 cocukluk donemi as1 takviminde 6. ayda uygulanan KPA asismin 3.
dozu kaldirilarak, 01.01.2019 tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara 2+1 semasinin (2., 4.,
ve 12. aylarda) uygulanmasina, 01.01.2019 tarihi 6ncesi dogan ¢ocuklara 3+1 semasi (2.,

4., 6. ve 12. aylarda) ile asilamalarinin tamamlanmasina karar verilmistir (101).
2.7.2. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik; orta kulak iltihabi, yiiksek ates, pndmoni, ensafalit, kizamikg¢ik; sagirlik,
katarakt, kalitsal kalp hastaliklari, kabakulak; kisirlik ve pankreatit gibi 6nemli saglik
sorunlarma yol agabilmektedir (97, 102). KKK asist canli agidir. Asinin yan etkileri

olarak; ates, dokiintii, huzursuzluk, eklem agrisi, kas agrisi, istahsizlik, trombositopeni,

18



oksilirlik ve aseptik menenjit gibi istenmeyen etkiler bildirilmistir (102). T.C. Saglik
Bakanlig1 cocukluk dénemi asi takviminde KKK agisi, 12. ayda ve Ilkogretim birinci
smifta uygulanmaktadir (6).

2.7.3. KKK Agsis1 Uygulamasi

KKK agis1 uygulamasi, deltoid kasa uyan bolgeye, kolun iist kismina, kol
dirsekten 45° ice biikiilerek, cilt altina (subkutan, SC), enjektor 45° egimle cildi gegerek
0,5 ml uygulanir. KKK asis1 sulandirildiktan sonra hemen kullanilmalidir. KKK asis1

uygulama teknigi Sekil 7°de verilmistir (99).

Sekil 7. As1 uygulama teknigi

As1 adi Kizamik/Kizamikgik/Kabakulak (KKK)

Uygulama yeri | Ust kolun dis kisminda deltoid kasa uyan bolge

Uygulama sekli | Subkutan enjeksiyon

Doz 0.5ml
Tipi Toz + Sulandirici
Goriiniim Berrak, hafif sar1 sivi

Kaynak: 99 'dan alinmgstir.
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2.8. Arastirmanin Hemsirelik A¢isindan Onemi

Asilama, bebeklik ve cocukluk ¢aginda, hastalik ve Olim durumlarinin
azaltilmasinda, saghigm yiikseltilmesi ve korunmasinda en etkili, ekonomik ve giivenli
yontemdir (103, 104). Tirkiye’de dogumdan itibaren baslayan, Saglik Bakanligi
tarafindan yeni giincellenen ¢ocukluk donemi as1 takvimine gore konjuge pndmokok
asismin 6. ayda uygulanan dozunun kaldirilmasiyla Ortadgretim 4. smifa kadar toplam
20 as1 uygulamasi bulunmakta olup bu asilarin 18’1 invaziv girisimle uygulanmaktadir (6,
105). Fakat as1 enjeksiyonlarmin, bebek ve ¢ocuklar i¢in agrili ve travmatik bir durum

olusturdugu bilinmektedir (82, 106-110).

Bebek ve ¢ocuklarin agr1 deneyimlerinin biiyiik kismini asilar olusturdugundan,
as1 uygulamalarida agr1 kontrolii biiyiik 6nem tasir. Bu uygulamalarda, agriy1 azaltmak
amactyla kullanilacak yontemin hazirhik gerektirmeyen, kolay, etkili ve tolere edilen
nitelikte olmas1 gerekmektedir. Ozellikle birinci basamak saghk kuruluslarida
hemsirelerin, bebeklerin agr1 durumlarini iyi degerlendirmeleri, as1 uygulamalarma bagli
agriy1 azaltan ve bebege uygun yontemleri tercih etmeleri, bu yontemlerin kullanimi
konusunda ebeveynlere bilgilendirme yapmalari, agr1 kontroliinii saglayan yontemlere
yonelik kanita dayali uygulama rehberleri hazirlanarak, etkinligi kanitlanmis

nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi 6nerilebilir (84, 111).

Yapilan bazi calismalarda; bebek ya da ¢ocuklarin as1 enjeksiyonu sirasinda agri
duymasinm, ebeveynlerini psikolojik olarak etkiledigi belirlenmistir. Ebeveynler
yasadig1 bu durum nedeniyle, ¢ocuklarina as1 enjeksiyonu yaptirmayi istememekte ve asi
uygulamalarini geciktirmektedirler (12, 108, 112, 113). Bagka bir ¢calismada bebeklerine
yapilan uygulamalar sirasinda ebeveynlerin gosterdigi tepkiden, bebekleri etkilenmis
olup, ebeveynlerin gosterdigi tepkiler (s6zel veya davranigsal) ile bebeklerin agri
durumuna gosterdigi tepkiler arasinda uyum oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
ebeveynler, a1 uygulamalarinda desteklenmeli ve uygulanan nonfarmakolojik yontemler

hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (114).

Nonfarmakolojik yontemler kullanilarak yapilan diger ¢aligmalarda ise; Erkul ve
Efe (2015) as1 uygulamalar1 sirasinda bebeklerde olusan agriyr azaltmada emzirme
yonteminin kullanildig1 ¢alismalar1 derlemeleri sonucunda bebeklerin agrilarini
azaltmada emzirme yonteminin rahatlikla kullanilabilecegini bildirmislerdir (12). Kog ve

Gozen (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bebeklere as1 enjeksiyonu dncesi uygulanan
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ayak refleksolojisinin agilama sonrasi bebeklerin agri diizeylerini azalttigi bulunmustur
(21). Kardas (2012) calismasinda ilk kez DaBT-IPA-Hib asis1 uygulanan bebeklerde
agrmin giderilmesinde miizikli donencenin etkisini degerlendirmis, asilamaya bagl
olusan agrinmn giderildigi belirlenmistir (50). Bu sonuglar dogrultusunda, as1
uygulamalarina bagli olusan agrinin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemlerin

kullaniminin 6nerilmesi ve yayginlastiriimasi desteklenmelidir.

Agr1 yonetiminde, bebek ya da ¢ocuga uygulanacak agrili girisimlerden dnce
ebeveynine ve yasi uygunsa ¢ocuga anlayacagi diizeyde bilgilendirme yapilmalidir (17).
Cocugun, yapilacak olan girisimlerden habersiz olmas1 ve yaninda giivendigi ebeveyninin
olmamasi durumu, agriya ve uygulanacak girisime daha tepkili olmasina neden olabilir.
Bilgilendirme yapilirken, kullanilacak kelimeler iyi se¢ilmeli, ¢ocugun gelisim durumu

ve yasina uygun sekilde anlatim yapilmahdir (17, 115).

Agr1 kontroliinlin iyi saglanmasi ve uygulanan yontemin etkili olmasi icin
ebeveyn ile birlikte hareket edilmeli ve ekibin tiyesi gibi is birligi yapilmalidir. Bebek ve
ebeveyn arasindaki iletisimin, anne karninda iken olusan bag ile basladig: diisiiniilerek
ele alinmalidir. Bu yaklasim ile bebeklerin ihtiyaci olan duygusal destegin ebeveynleri
tarafindan kargilanmasina, bebek ve ebeveyn arasindaki iletisimin giiglenmesine ve

ebeveynlerin rollerini daha iyi benimsemesine katki saglayacaktir (116).

Agr1 yonetimi, bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Hemsirelerin, hastalarla uzun
stire birlikte olmalari, yakindan gbzleme ve degerlendirme imkanlarinin olmasi onlari

ekibin vazgegilmez liyesi yapmaktadir (17, 72, 74).

Hemsireler; agriy1 yonetme, tanilama ve azaltmada yeterli beceri ve bilgiye sahip
olmalidirlar. Ciinkii hemsirenin en temel gorevleri arasinda agriyr gidermek yer
almaktadir. Bebek ve c¢ocuklar yasadiklar1 agriyr genellikle sdzciiklerle ifade
edememektedir. Yasadiklar1 agriy1 davranigsal, psikolojik ve fizyolojik tepkiler ile ifade
edebilmektedirler. Bu yiizden, hemsireler bu tepkilerin farkinda olmali, bakim ve

uygulamalarini bu dogrultuda planlamalidirlar (29).

Agriy1 azaltmak i¢in hemsirelik bakimini olusturmada; hemsirenin, agr1 hakkinda
duyarli, bilgili olmas1 ve hastayla empati yapmasi gerekmektedir. Agrinin tipini,
nedenlerini, siddetini, tedavisini ve degerlendirmesini bilmesi iyilesme durumunun

hizlanmasina katki saglayacaktir. Bununla birlikte agri kontrolinde farmakolojik
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yontemlerin yaninda, daha kolay uygulayabilecegi nonfarmakolojik yontemlere de
yonelmeleri 6nemlidir. Hemsirenin bunlar1 yerine getirebilmesi i¢in dogru bilgi, yetenekli

ve iyi karar verme yetisi olmas1 gerekmektedir (29, 74, 117).

Hemgireler; ebeveynlere, bebeklerde as1 enjeksiyonlar1 nedeniyle olusan, agrinin
hafifletilmesinde kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi vermeli ve bu

yontemleri bebeklerinde rahatlikla uygulamalari i¢in ebeveynleri cesaretlendirmelidirler
(118, 119).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, 12 aylik bebeklerde Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak (KKK) as1
enjeksiyonu siirecinde Buzzy® uygulamasmin agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel tipte planlanmis ve yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Degiskenleri

HO: KKK as1 enjeksiyonu sirasmnda Buzzy® uygulamasinin bebeklerin agri

diizeyine ve fizyolojik parametrelerine etkisi yoktur.

Hl: KKK as1 enjeksiyonu sirasinda Buzzy® uygulamasi bebeklerin agrisini

azaltmada etkilidir.

H2: KKK as1 enjeksiyonu sirasinda Buzzy® uygulamasi bebeklerin fizyolojik

parametrelerini olumlu etkiler.

Bagimh Degiskenler: Bebegin fizyolojik parametreleri (nabiz, kan basinci,
SpO2, viicut sicakligl) ve FLACC agr1 puani arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Bebegin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, ailede baska ¢ocuk

varlig1 ve Buzzy® uygulamasi arastrmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul I1 Halk Saghg: Miidiirliigii’ne bagh Bakirkdy 9 No’lu Aile
Saglig1 Merkezi’nde (ASM), Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda 6 ay stire ile

mesai saatleri (08:00-17:00) icerisinde, as1 uygulama odasinda yapilmustir.

Bakirkdy 9 No’lu Aile Saglhigi Merkezi 1 Kasim 2010 tarihinde kurulmus olup
Bebek Dostu ASM’dir. ASM’de 2 aile hekimi (doktor), 2 aile sagligi elemani (hemsgire),
1 tibbi sekreter ve 1 temizlik personeli gérev yapmaktadir. Arastirmaci Bakirkoy 9 No’lu
ASM’nde goérev yapmaktadir.
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ASM’de asilar Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda, soguk
zincire uygun sekilde ve NoFrost buzdolabinda saklanmaktadir. Buzdolab1 1s1s1, As1

Takip Sistemi (ATS) ve Fridge-Tag (hafizali termometre) ile izlenmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Bakirkdy 9
No’lu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne KKK asis1 i¢in bagvuran 12 aylik 60 bebek

olusturmustur.

Orneklem hesaplamas1 G-Power 3.1 paket programi ile yapilmustir. Arastirmanin
orneklemi, 0,5 etki biiylikligi ve 0,90 gii¢ ile buzzy ve kontrol gruplarinin her birine
minimum 27 bebek olarak belirlenmistir. Herhangi bir nedenle vaka kayiplari olabilecegi
ve gruplarm homojenligi i¢in Orneklem dis1 vakalar olabilecegi g6z Onilinde
bulundurularak (%10 arttirilarak) buzzy ve kontrol grubunun 30’ar bebek ile galismasi
planlanmustir. Arastirma buzzy grubu 30 ve kontrol grubu 30 bebek olmak iizere 60 bebek

ile tamamlanmuistir.

Arastirmada randomizasyon ayin 1. ve 3. haftas1 KKK uygulanan bebekler buzzy
grubuna; 2. ve 4. haftas1 KKK uygulanan bebekler kontrol grubuna alinacak sekilde
gergeklestirilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

e Bebegin 12 aymi doldurmus olmasi,

o KKK asis1 uygulanacak olmasi,

¢ Ayma uygun kiloda olmasi,

e Bebege giin icerisinde analjezik ilag¢ verilmemis olmasi,

e Ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi olarak siralanabilir.
Orneklem dis1 birakilma kriterleri

e Norolojik hastaliginin olmasi,

e Kronik bir hastaliginin olmasi,

24



e Alerjisinin (yumurta alerjisi) olmas,
e Viicut sicakliginin 37.5’in lizerinde olmasi olarak siralanabilir.
3.5. Veri Toplama Arac ve Geregleri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; bebeklerin tanitici ve sosyo-demografik
ozelliklerini, fizyolojik parametreleri (nabiz, kan basinci, SpO2 ve viicut sicakligi) ve agr1
puanlamasini igeren, literatiir dogrultusunda (1, 17, 20, 119-126) arastirmac1 tarafindan
gelistirilen ‘Veri Toplama Formu’ (Ek-1), bebeklerin agri diizeyini degerlendirmek
amaciyla ‘FLACC Agr1 Skalas1 (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Pain Scale)’
(Ek-2) ve agriy1 azaltmak iizere ‘Buzzy® cihazi kullamlmstir. Bebeklerin viicut
agrrliklarmi belirlemede Bebek Tarti Aleti, boylarin1 belirlemede Boy Olger, asi
enjeksiyonu Oncesinde ve sonrasinda fizyolojik parametreleri degerlendirmek i¢in;
oksijen saturasyonu ve nabiz sayisini belirlemede Pulse Oksimetre Cihazi, kan basincini
belirlemede Bebek Tansiyon Aleti ve viicut sicakligmi belirlemede Ates Olger Cihazi

kullanilmstir.
3.5.1. Veri Toplama Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek (1, 17, 20, 119-126) arastirmaci tarafindan
gelistirilen ‘Veri Toplama Formu’ bebegin yasi (ay1), cinsiyeti, kilosu, boyu, ailede baska
cocuk varlhigi, as1 enjeksiyonu Oncesi ve sonrasindaki fizyolojik parametreleri, asi
enjeksiyonu oncesi, sirasi ve sonrasindaki hemsire ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen
FLACC agr1 puanlar1 toplamini igermektedir. Veri toplama formunda toplam 5 soru yer

almaktadir.

3.5.2. FLACC Agn Skalas: (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Pain
Scale)

Aragtirmada buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin asi enjeksiyonu Oncesi,
siras1 ve sonrast davramigsal agri1 yanitlarmin hemsire ve ebeveyn tarafindan

degerlendirilmesi i¢cin FLACC agr1 skalas1 kullanilmistir.

FLACC agr1 6l¢egi, Merkel ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir.
FLACC postoperatif donemde, kendi agrisini ifade edemeyen ve sozel iletisim

kuramayan 2 ay-7 yas arasindaki bebek ve cocuklarda davranigsal agri yanitlarini
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degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (127). Yaptiklar1 arastirmada FLACC agri
skalasinda bes davranigsal kategorinin (yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivitesi, aglama,
teselli edilebilirligi) degerlendirilmesi ile dl¢iim yapilmaktadir. Bu 6l¢iim her kategori
icin 0-2 arasinda degisen puanlarla derecelendirilmekte ve toplam puan 0 ile 10 arasinda
olabilmektedir. Olcekte puanlarm yiikselmesi agrn artt131 ve diismesi azaldig1 anlamma

gelmektedir (127) (Sekil 8).

FLACC’in Tiirkce’ye cevirilmesi ve giivenirlik ¢aligmasi 2006 yilinda Senayli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. FLACC agr1 skalasindaki kategorilerin Tirkge’ye
cevirilmesinde kelimelerin ilk harfleri alimarak ‘Yiiz, Bacak hareketleri, Aktivite,
Aglama, Teselli edilirlik” YBAAT olarak isimlendirilmistir (128). Yaptiklari arastirmada
agrilari degerlendirilen 1 ay-9 yas arasindaki cocuklarda bu skalanin Tiirk¢e kullaniminin

uygulanabilecegi belirlenmistir (128).

Voepel ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilan gegerlik ve gilivenirlik
calismalar1 ile FLACC agr1 Olgeginin tiim yas grubu cocuklarda ve yetiskinlerde
kullanilabilecegini belirtmislerdir (129).

Aragtirmada her iki gruptaki bebeklerin agri yanitlarinin degerlendirilerek
puanlanmasinda FLACC agr1 skalasinin kullanimi i¢in Dr. Yesim Senayli’dan e-posta

yoluyla izin alinmistir (EK-6).
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Sekil 8. FLACC Agn Skalasi (Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik-
YBAAT)

Kategoriler Puan
0= Belirgin bir ifade yok, giilimseme yok 0
Face (Yiiz) 1= llgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas ¢atan, igine 1
kapanik

2= Seyrekten sik miktara degisen ¢ene titremesi, diglerini vurma
0= Normal pozisyon veya rahat durma

Legs (Bacaklar) | 1= Gergin, huzursuz, rahatsiz

2= Hareketli, kendine ¢eker tarzda

0= Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay hareket eder

Activity 1= Gergin, kivranan, saga sola sallanan

(Aktivite) 2= Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde

0= Aglama yok

Cry (Aglama) 1= Ara sira sikayetci tarzda, inilti vaya sizlanma tarzinda

2= Siirekli aglama, ¢iglik atma veya hickirma, sik sikayet eder
tarzda

0= Hosnut, rahat

Consolability 1= Ara sira dokunmakla, kucaklamakla ile ikna olur, dikkati 1
(Teselli edilirlik) | dagitilabilir
2= ikna ve tesellisi zor 2
Kaynak: 127 'den alinmistir.
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3.5.3. Buzzy®

Lokal soguk uygulama ve titresim etkisini kullanarak agriy1r azaltmak iizere
Buzzy® cihaz1 (Buzzy® Mini Healthcare) kullanilmistir (130). Buzzy® Dr. Amy Baxter
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (131). Buzzy® cihazmin boyutu 27" x 174" x 7"
(7,2 cmx 4,8 cm x 2,2 cm) dlgiilerindedir. 2AAA pil ile ¢aligan, titresimli motoru (2 ayar-
sabit ve darbeli) olan, sert plastikten yapilmis ar1 seklinde bir cihazdir. 4 adet buz paketi
ve elastik sabitleme kayis1 bulunmaktadir (132) (Resim 1). Uygulama sirasinda, cihazin
cilde temas eden kisminda kanat seklinde bir buz paketi vardir. Cihazin diigmesine

dokunuldugunda titresim (vibrasyon) yapmaktadir (133).

Buz paketi derin dondurucuda saklanir ve 10 dakika oda sicakliginda bekletilerek,
uygulama oncesi buz paketi kanadindaki delik, Buzzy®nin arkasmdaki kancaya
yerlestirilir. Cihaz enjeksiyon yapilacak bolgeye yerlestirilir. Buzzy® elastik kayisla kola
sabitlenir. Cilde temas ettiginden emin olunmalidir. Ustiindeki diigmeye basilarak
calistirilir. Soguk uygulama ve titresim uygulama oncesi (30 saniye) baslar ve uygulama
sonuna kadar (30 saniye sonrasi) devam eder. Buzzy® nin 3 dakika sonra otomatik
kapanma 6zelligi vardir. Uygulama sonrasinda %70 lik alkol ile buz paketi silindikten

sonra derin dondurucuda bekletilerek tekrar donmasi saglanir (133, 134).
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Resim 1. Buzzy®

3.5.4. Tart1 Aleti

Arastirmada, her iki gruptaki bebeklerin viicut agirliklarmm 6lgiimiinde;
kalibrasyonu yapilmis bebek tart1 aleti (Charder MS-3500 Dijital Bebek Tartisi)
kullanilmistir. Tart1 aletinin ig¢ine oturtulan bebeklerin tarti aletinin kilo sabitleme

diigmesine basilarak viicut agirliklar: elde edilmistir.
3.5.5. Boy Olcer

Arastirmada, her iki gruptaki bebeklerin boy oOl¢iimiinde; 6lgiim arahigi 0,5
santimetre olan ahsap boy Olgme cetveli kullanilmistir. Sedyeye yatirilan bebeklerin
(bacaklari tamamen diiz uzatilacak sekilde) ahsap cetvelin bir ucuna bebegin basi gelecek
sekilde, ahsap cetvelin diger ucunun bebegin ayak tabanina dokunacak sekilde

yerlestirilerek boylar1 elde edilmistir.
3.5.6. Pulse Oksimetre

Arastirmada, her iki gruptaki bebeklerin as1 enjeksiyonu dncesi ve as1 enjeksiyonu
sonrasi oksijen saturasyonu (SpOz) ve nabiz sayisinin belirlenmesinde; kalibrasyonu
yapilmis pulse oksimetre (Nellcor OxiMax N-65) kullanilmistir. Pulse oksimetre LCD
ekraninda SpO> ve nabiz sayisini gostermektedir. 4 adet AA pil ile galismaktadir. Pulse
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oksimetrenin probu bebeklerin bas parmagina yapistirilarak SpO2 ve nabiz sayilar1 elde

edilmistir.
3.5.7. Tansiyon Aleti

Arastirmada, her iki gruptaki bebeklerin as1 enjeksiyonu dncesi ve asi enjeksiyonu
sonrast kan basincinin belirlenmesinde; kalibrasyonu yapilmis dijital tansiyon aleti
(Omron M3 Comfort) kullanilmistir. Tansiyon aleti LCD ekraninda sistolik ve diastolik
kan basinci degerlerini géstermektedir. Tansiyon aletine bebek mansonu takilip, manson
bebeklerin as1 enjeksiyonu yapilmayan sag koluna baglanarak sistolik ve diastolik kan

basinci degerleri elde edilmistir.
3.5.8. Ates Olcer

Arastirmada, her iki gruptaki bebeklerin as1 enjeksiyonu 6ncesi ve asi1 enjeksiyonu
sonrast viicut sicakliginin belirlenmesinde; kalibrasyonu yapilmis ates Olger (Mesilife
DT-8806 Temassiz Alindan) kullanilmistir. Ates 6l¢cer LCD ekraninda viicut sicakligini
gostermektedir. Viicut sicakliginin 6lgiimii i¢in ates Olger bebeklerin temassiz olarak

alnma tutularak elde edilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, KKK asis1 i¢in Aile Saghgi Merkezi’ne gelen bebekler once
orneklem kriterleri acgisindan degerlendirilmis ve kriterlere uygun olmayan bebekler
arastirma disinda birakilmistir. Verileri toplayan, FLACC agr1 skalasi ile degerlendiren,
as1 enjeksiyonu ve Buzzy® uygulamasini yapan hemsire arastirmacimnin kendisidir. Saglik
Bakanligi ¢ocukluk donemi as1 takvimine gore 12. ayda bebeklere KKK - Sugigegi -
Konjuge Pndmokok Asisi (KPA) uygulanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen bebeklere
once KKK asist sol koldan yapilmis olup uygulama bitiminden 10 dakika sonra diger

asilar1 bacaktan yapilmustir.
On Uygulama

Buzzy® cihazinin titresim ve soguk etkisinin olmasi nedeniyle Buzzy®
uygulamasinin siiresinin belirlenmesi amaciyla arastirma 6rneklemine aliman 5 buzzy

grubu ve 5 kontrol grubu olmak iizere toplam 10 bebekte 6n uygulama yapilmistir.
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Soguk uygulama yapilan calismalar, soguk uygulama siireleri agisindan
incelenerek (135-140), bebeklerin 12 aylik olmasi ve Buzzy® nin buz paketinin en kiigiik
boy olmasi da g6z Oniine alinarak as1 enjeksiyonundan 30 saniye Once baslanmasi, as1
enjeksiyonu sirast ve asi enjeksiyonu sonrasinda 30 saniye devam etmesi seklinde 6n
uygulama yapilmustir. Yapilan én uygulamada; Buzzy® uygulama siiresinin bebekleri
rahatsiz etmedigi, enjeksiyon bolgesinde sikinti olusturmadigi ve agriy1 azalttigi

goriilmiistiir. Bu nedenle arastirmaya 6n uygulamada belirlenen siire ile devam edilmistir.

Uygulama

KKK asis1 Saglik Bakanligi’nin Genisletilmis Bagisiklama Programi (2009)
Genelgesi’ndeki as1 uygulama teknigine gore uygulanmistir. Asilar soguk zincir

sartlarinda buzdolabinda +2°C - +8°C arasinda saklanmaktadir.

As1 enjeksiyonu dncesinde as1 odasmin iyi aydinlatilmis ve sicak olmasina 6nem
verilerek, bebeklerin altlarmin temiz ve beslenmis olmalarma 6zen gosterilmistir.

Bebekleri a¢ olan ebeveynlere bebeklerini beslemeleri i¢in zaman saglanmistir.

Orneklem kriterlerine uygun olan buzzy ve kontrol grubundaki bebekler dnce aile
hekimi tarafindan muayene edilip, as1 uygulanmasinda sakinca goriilmeyen bebeklerin
ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onaylar1 alinip sonrasinda

veri toplama formu doldurulmustur.
Buzzy grubu:

e Arastirmayr kabul eden buzzy grubundaki bebeklere iliskin bilgiler,
ebeveynlerinden arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile alinarak, veri

toplama formuna kaydedilmistir.

e As1 enjeksiyonu Oncesinde viicut agirligi, boyu ve fizyolojik parametre (nabiz,
kan basinci, SpOz2, viicut sicakligi) dlgiimleri yapilarak, FLACC agr1 skalasi ile

hemgire ve ebeveyn tarafindan davranissal agr1 yanitlar1 degerlendirilmistir.

e Derin dondurucudan 6nceden ¢ikarilan buz paketi 10 dakika oda sicakliginda
bekletilerek, buz paketi kanadindaki delik Buzzy®nin arkasindaki kancaya

yerlestirilmistir.
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Bebek oncelikle ebeveynin kucagina (diz iizerine) oturtularak, tutma pozisyonu
ayarlanmistir. Bebegin bacaklari ebeveynin bacaklari arasina yerlestirilip, kollar

da ebeveyn tarafindan sarilir sekilde kavrayip tutmasi saglanmistir.

Buzzy® sol kol deltoid kasa uyan bdlgeye yerlestirilip ¢alistirilarak 30 saniye
bekletilmistir. 30 saniye sonra Buzzy® 1 santimetre (cm) yukar: cekilerek, sol
deltoid kasa uyan bolgeye hazirlanan KKK as1 enjeksiyonu uygulanmistir (Resim
2).

As1 enjeksiyonu sirasinda hemsire ve ebeveyn tarafindan davranigsal agr1 yanitlari

FLACC agr1 skalasi ile degerlendirilmistir.

As1 enjeksiyonu sonrasinda Buzzy® enjeksiyon bdlgesine ¢ekilerek 30 saniye

daha bekletilmistir.

Buzzy® uygulamasi sonlandirildiktan sonra bebegin fizyolojik parametre
Olciimleri yapilarak, davranissal agr1 yanitlar1t FLACC agri1 skalasi ile hemsire ve

ebeveyn tarafindan degerlendirilmistir.

As1 enjeksiyonu Oncesi, siras1 ve sonrasinda veriler, veri toplama formuna

kaydedilmistir.

Hemsire ve ebeveyn tarafindan asi1 enjeksiyonu dncesi, as1 enjeksiyonu sirasi ve
as1 enjeksiyonu sonrasinda degerlendirilen FLACC agr1 puanlar1 toplanarak

degerlendirilmistir.
Kontrol grubu:

Arastirmaytr kabul eden kontrol grubundaki bebeklere iligkin bilgiler,
ebeveynlerinden arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile alinarak, veri

toplama formuna kaydedilmistir.

As1 enjeksiyonu Oncesinde viicut agirhigi, boyu ve fizyolojik parametre (nabiz,
kan basimci, SpOq, viicut sicakligt) 6l¢iimleri yapilarak, FLACC agr1 skalasi ile

hemsire ve ebeveyn tarafindan davranissal agr1 yanitlar1 degerlendirilmistir.
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e Bebek oOncelikle ebeveynin kucagina (diz iizerine) oturtularak, tutma pozisyonu
ayarlanmistir. Bebegin bacaklar1 ebeveynin bacaklari arasina yerlestirilip, kollar1

da ebeveyn tarafindan sarilir sekilde kavrayip tutmasi saglanmaistir.

e Enjeksiyon bolgesine higbir girisim ve uygulama yapilmadan, sol deltoid kasa

uyan bolgeye hazirlanan KKK as1 enjeksiyonu rutin olarak uygulanmistir.

e Asienjeksiyonu sirasinda hemsire ve ebeveyn tarafindan davranigsal agr1 yanitlari

FLACC agr1 skalasi ile degerlendirilmistir.

e As1 enjeksiyonu sonlandirildiktan sonra bebegin fizyolojik parametre ol¢iimleri
yapilarak, davranigsal agr1 yanitlart FLACC agr1 skalasi ile hemsire ve ebeveyn

tarafindan degerlendirilmistir.

e Asi enjeksiyonu Oncesi, sirasi ve sonrasinda veriler, veri toplama formuna

kaydedilmistir.

e Hemsire ve ebeveyn tarafindan asi1 enjeksiyonu Oncesi, as1 enjeksiyonu sirasi ve
as1 enjeksiyonu sonrasinda degerlendirilen FLACC agr1 puanlar1 toplanarak

degerlendirilmistir.

Resim 2. As1 enjeksiyonu sirasinda Buzzy® uygulamasi
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Sekil 9. Arastirma Akis Semasi

Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmasi, istanbul Il Saglik Miidiirliigii'nden izin alinmasi, Arastirma gruplarina
dahil edilen bebeklerin ebeveynlerine gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sozlii ve yazili
izinlerin alinmas1

Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Bakirkdy 9 No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne
Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak asisi igin bagvuran 12 aylik bebekler (N= 60)

Kriterlere uygun (N=60)

%

N

Buzzy Grubu (n=30)

(Buzzy® uygulamasi yapilan grup)

Kontrol Grubu (n=30)

(Girigim uygulanmayan grup)

Veri toplama formunun doldurulmast

Veri toplama formunun doldurulmasi

Kilo ve boy ol¢iilmesi

Kilo ve boy ol¢iilmesi

As1 enjeksiyonu dncesinde nabiz, oksijen saturasyonu,
kan basinci ve viicut sicakligi 6l¢iilmesi ve FLACC agr1
skalasmin hemsire ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilmesi

Ast enjeksiyonu 6ncesinde nabiz, oksijen saturasyonu,
kan basinci ve viicut sicakligi 6l¢iilmesi ve FLACC
agr1 skalasinin hemsire ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilmesi

As1 enjeksiyonu dncesinde enjeksiyon bélgesine Buzzy®
uygulamasi yapilmasi (30 saniye), 30 saniye sonra
Buzzy® 1 cm yukan ¢ekilerek KKK as1 enjeksiyonu
uygulanmasi ve bu sirada FLACC agr1 skalasinin
hemsire ve ebeveyn tarafindan degerlendirilmesi, as1
enjeksiyonu sonrasinda (30 saniye) Buzzy®
uygulamasina devam edilmesi

Ast enjeksiyonu 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
enjeksiyon bolgesine hicbir girisim yapilmadan rutin
KKK as1 enjeksiyonu uygulanmasi ve bu sirada
FLACC agn skalasinin hemsire ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilmesi

As1 enjeksiyonu sonrasmda (Buzzy® uygulamasi
sonlandiriliktan sonra) nabiz, oksijen saturasyonu, kan
basinci ve viicut sicakligi dlgiilmesi ve FLACC agr
skalasinin hemgsire ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilmesi

Ast1 enjeksiyonu sonrasinda nabiz, oksijen saturasyonu,
kan basinci ve viicut sicakligi 6l¢iilmesi ve FLACC agr1
skalasinin hemsire ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilmesi

As1 enjeksiyonu Oncesi, siras1 ve sonrasinda veriler, veri
toplama formuna kaydedildi, hemsire ve ebeveyn
tarafindan ag1 enjeksiyonu Oncesi, sirasi ve sonrasinda
agr1 durumu FLACC agri sklasi ile degerlendirildi.

As1 enjeksiyonu Oncesi, sirasi ve sonrasinda veriler,
veri toplama formuna kaydedildi, hemsire ve ebeveyn
tarafindan as1 enjeksiyonu Oncesi, sirasi ve sonrasinda
agr1 durumu FLACC agr1 sklasi ile degerlendirildi.
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3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler, Statistical Package For Social Science
(SPSS) 22,0 paket programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde; hemsire ve ebeveynin FLACC agr1 skalasindaki agri
davraniglarinin yanitlari, arastirmaci tarafindan asi enjeksiyonu dncesi, a1 enjeksiyonu
sirast ve asl enjeksiyonu sonrasindaki yanitlart O ile 10 arasinda puanlandirilmistir.
Skalada puanin yiikselmesi agrmnin arttigmni, puanin diismesi agrinmn azaldigini
gostermektedir. Bebeklerin agr1 diizeyi dlgitimleri, ebeveyn ve hemsire tarafindan ayni
anda degerlendirilerek tamamlanmustir. iki farkli degerlendirici arasmdaki uyum sinif ici
korelasyon (Intra-class correlation coefficient) analizi ile degerlendirilmis olup ebeveyn

ve hemsire tarafindan degerlendirilen agr1 puanlarinin %99 uyumlu oldugu belirlenmistir.

Arastirmada gruplar arasindaki homojenligin belirlenmesinde Ki Kare
Fisherexact testi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
Bagimsiz Grup t testi ve iliskili 6rneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, farkin hangi
gruptan kaynaklandigi ise Bonferroni testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamh farkliligin oldugu,

p>0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.
3.8. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirma siirecinde, Aile Saghgi Merkezi’nde ¢alisan diger hemsirenin gegici
gorevlendirmeye gitmesi nedeniyle uygulama ve degerlendirmenin tek hemsire
tarafindan yapilmis olmasi ve as1 uygulamasi sirasinda video ¢ekilememesi aragtirmanin

smirliligini olusturmaktadir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek-4), Istanbul 11 Saglk
Miidirliigii’nden (Ek-5), FLACC agr1 skalasinin Tiirkge’ye ¢evirisini yapan Dr. Yesim

Senayli’dan e-posta ile gerekli izinler (EK-6) alinmustir.

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” araciligiyla yazili onamlari

almmustir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Bu boliimde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak as1 enjeksiyonu sirasinda Buzzy®
uygulamasinin bebeklerde agri diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma

verilerinin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 1. Buzzy ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Tanmitici ve Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Karsilastirllmasi1 (N=60)

Buzzy Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER n=30 n=30 *Test |p
n % n %
Cinsiyet
Kiz 10 33,3 15 50,0
Erkek 0 | 667 | 15 | 500 | -~ | O
Ailede baska ¢cocuk varhgi
Var 23 76,7 19 63,3
Yok 7 23,3 11 36,7 | 0,199
Ort SS Ort SS **Test P
Kilo 10,140 | 1,056 | 10,322 | 1,296 |-0,598 | 0,552
Boy 76,067 | 2,423 | 76,383 | 2,648 |-0,483 | 0,631

*Ki kare Fisherexact testi,**Bagimsiz grup t testi

Buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin tanitici ve sosyo-demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmast Tablo 1°de verilmistir. Bebeklerin cinsiyet, ailede baska
cocuk varhigi, kilo ve boylar1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur. Gruplari homojen dagildig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 2. Buzzy ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Nabiz Degeri Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (N=60)

Gruplar Buzzy Grubu Kontrol Grubu
n=30 n=30

Olgiimler ort Ss ort ss **Test/ p

Uygulama dncesi 112,50 6,580 113,70 8,635 -0,605/ 0,547

Uygulama sonrast 119,27 6,063 123,40 8,665 -2,141/ 0,037"

*Test/p 117,381/ 0,001" 194,762/ 0,001"

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, **Bagimsiz grup t testi, p<0,001"

Aragtirmada buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici ve gruplar

arasi nabiz ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.
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Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi 6ncesi ve sonrasi nabiz ortalamalari
incelendiginde; buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulama oOncesi nabiz
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Ast uygulamas: sonrast buzzy grubundaki bebeklerin nabiz ortalamalarinin kontrol
grubundaki bebeklerin nabiz ortalamalarina gére daha diisiik oldugu belirlenmis olup fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici nabiz ortalamalari
incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi sonrasi nabiz ortalamalarinin

oncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Buzzy ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kan Basinci Degeri
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=60)

Gruplar Buzzy Grubu Kontrol Grubu

_ n=30 n=30

Olgiimler Ort SS Ort SS **Test/ p
Sistolik

Uygulama oncesi 98,97 2,580 97,60 3,729 1,651/ 0,104
Uygulama sonrasi 99,67 2,468 99,37 3,681 0,371/ 0,712
*Test/p 16,209/ 0,001" 36,029/ 0,0017

Diastolik

Uygulama dncesi 93,47 2,825 52,23 3,256 1,567/ 0,123
Uygulama sonrast 55,07 2,128 54,17 3,075 1,199/ 0,235
*Test/p 43,500/ 0,001~ 47,916/ 0,001

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, **Bagimsiz grup t testi, p<0,001*

Arastirmada buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin asi1 uygulamasi
sliresince grup i¢i ve gruplar arasi sistolik ve diastolik kan basmci ortalamalarinin

karsilagtirilmasi Tablo 3’de incelenmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi 6ncesi ve sonrasi sistolik ve diastolik kan
basinci ortalamalar1 incelendiginde; buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin sistolik ve
diastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici sistolik ve diastolik kan
basinci ortalamalart incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin ag1 uygulamasi sonrasi
sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarmnin 6ncesine gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Buzzy ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Oksijen Saturasyon Degeri
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=60)

Gruplar Buzzy Grubu Kontrol Grubu
n=30 n=30

Olciimler ort Ss ort ss **Test/ p

Uygulama dncesi 98,53 1,008 98,30 0,702 1,418/ 0,204

Uygulama sonrasi 98,80 0,761 98,17 0,592 1,083/ 0,104

*Test/p 2,592/ 0,118 0,885/ 0,354

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi,**Bagimsiz grup t testi, p<0,001 *

Arastirmada buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup i¢i ve gruplar

arasi oksijen saturasyon ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de verilmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi oncesi ve sonrasi oksijen saturasyon
ortalamalari incelendiginde; buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulama dncesi ve
sonrasi saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4).

Buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici oksijen saturasyon
ortalamalar: incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin oksijen saturasyon ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Buzzy ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Viicut Sicakhigi Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=60)

Gruplar Buzzy Grubu Kontrol Grubu
n=30 n=30

Olciimler ort Ss ort ss **Test/ p

Uygulama dncesi 36,417 0,226 36,293 0,247 | 2,015/ 0,049

Uygulama sonrasi 36,530 0,235 36,483 0,262 | 0,725/0,471

*Test/p 23,542/ 0,001* 73,553/ 0,001*

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, **Bagimsiz grup t testi, p<0,001*

Arastirmada buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup i¢i ve gruplar

aras1 viicut sicakligi ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 5’de incelenmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi Oncesi ve sonrasi viicut sicakligi
ortalamalar1 incelendiginde; buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin viicut sicakligi
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 5).

Buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici viicut sicakligi
ortalamalart incelendiginde; her iki grupta da bebeklerin uygulama sonrasi viicut
sicaklig1 ortalamalarinin Oncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 5).

Tablo 6. Buzzy ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Hemsire Tarafindan
Degerlendirilen FLACC Agr1 Puam Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=60)

Gruplar Buzzy Grubu Kontrol Grubu

n=30 n=30
Olciimler ort Ss ort ss **Test/ p
Uygulama 6ncesit 2,53 1,479 2,37 1,586 0,421/ 0,675
Uygulama sirasi? 6,07 2,377 9,07 1,230 -6,139/ 0,001*
Uygulama sonras® 1,13 1,525 4,20 1,243 -8,537/ 0,001*
*Test/p 255,981/ 0,0017 928,440/ 0,001*

2>1,3 2>3>1

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, Bonferroni testi **Bagimsiz grup t testi, p<0,001 *
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Arastirmada buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup i¢i ve gruplar
arast hemgsire tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 6°da verilmistir.

Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi Oncesi, sirasi ve sonrasi hemsire
tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde; uygulama
oncesi gruplar arast FLACC agr1 puan ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0,05). Ote
yandan buzzy grubundaki bebeklerin uygulama siras1 ve sonrasi agri puan ortalamalarinin
kontrol grubundaki bebeklere gore daha diistik oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢ci hemgire tarafindan
degerlendirilen FLACC agri puan ortalamalart incelendiginde; buzzy grubundaki
bebeklerin asi uygulamasi Oncesi, sirasi ve sonrasi agri puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anlamliligin hangi él¢ciimden kaynaklandigina
bakildiginda, uygulama sirasi agri puanmin dncesi ve sonrasi agri puanma gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05; 2>1,3). Kontrol grubundaki bebeklerin de uygulama
oncesi, siras1 ve sonrasi agri puanlari1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Anlamliligim hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde uygulama
sirasinda agrinin en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05; 2>3>1) (Tablo 6).

Tablo 7. Buzzy ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Ebeveyn Tarafindan
Degerlendirilen FLACC Agr1 Puam Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=60)

Gruplar Buzzy Grubu Kontrol Grubu

n=30 n=30
Olciimler ort Ss ort ss **Test/ p
Uygulama 6ncesit 2,47 1,717 2,33 1,688 0,303/ 0,763
Uygulama sirasi® 6,17 2,493 9,13 1,196 -5,878/ 0,001*
Uygulama sonras® 1,23 1,547 4,33 1,295 -8,416/ 0,001*
*Test/p 244,442/ 0,001 935,042/ 0,001"

2>1,3 2>3>1

*[liskili Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi, Bonferonni testi**Bagimsiz grup t testi, p<0,001 *

Aragtirmada buzzy ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin grup ici ve gruplar
arast ebeveyn tarafindan degerlendirilen FLACC agri puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 7°de incelenmistir.
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Bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi Oncesi, sirasi ve sonrasi ebeveyn
tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde; uygulama
oncesi gruplar arast FLACC agr1 puan ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0,05).
Bununla birlikte buzzy grubundaki bebeklerin uygulama sirasi ve sonrasi agri puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
7).

Buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin grup igci ebeveyn tarafindan
degerlendirilen FLACC agrt puan ortalamalarn incelendiginde; buzzy grubundaki
bebeklerin asi uygulamasi Oncesi, swrasi ve sonrasi agri puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anlamliligin hangi 6l¢ciimden kaynaklandig:
incelendiginde; uygulama siras1 agri puaninin 6ncesi ve sonrasi agri puanina gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05; 2>1,3). Kontrol grubundaki bebeklerin de uygulama
oncesi, smras1t ve sonrasi agri puanlari1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda ise; uygulama

sirasinda agrinin en yiikksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05; 2>3>1) (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Asilama c¢ocukluk donemi hastalik ve 6liim risklerinin azaltilmasinda en etkili,
giivenilir ve ekonomik yontemdir. Bununla birlikte sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli uygulamalarm basinda yer almaktadir (103, 104). Asilamanin
asil hedefi asisiz ¢ocuk birakmamaktir. Genisletilmis Bagigiklama Programi’nda temel
amag, bebeklerin a1 takvimine uygun sekilde hastaliklara kars1 bagisik olmasidir (99).
Saglik Bakanlig1 cocukluk dénemi as1 takvimine gore 2 yasina kadar 17 as1 uygulamasi
yapilmakta ve bu agilarin 15°1 parenteral yolla uygulanmaktadir. KKK asis1 da 12. ayda
kolun iist kismina deltoid kasa uyan bdlgeye subkutan yolla yapilan ilk asidir (6, 99).

Literatlirde as1 uygulamalarinin bebek ve cocuklar igin agrili, travmatik ve
anksiyete olusturabilecek nitelikte olan invaziv girisimlerden oldugu ve as1 uygulama
siirecinde miidahaleyi zorunlu kildig: belirtilmektedir (12, 13, 82, 106-110). Jacopson ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada as1 uygulamalar1 sirasinda yasanan
agr1 ve sikint1 oraninin “15-18 aylik” bebeklerde %92,7 ve “4-6 yas aras1” ¢ocuklarda ise
%44,4 oldugu belirtilmistir (7). Yapilan ¢alismalarda invaziv girisimlerden dolay1 bebek
ve ¢ocuklardaki agrinin ebeveynlerde de psikolojik stres olusturdugu bildirilmistir (12,
108, 112, 113). Farmakolojik tedavi yontemleri agrinin azaltilmasi ve giderilmesinde
etkili bir yontem olmasina karsilik ilaglarin bilinen yan etkilerinden dolay1 6zellikle
bebek ve cocuklarda nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin ve bu yontemlerin

birlikte ya da tek basma kullanilmasiyla agr1 kontrolii ve yonetimi saglanmaktadir (14,
15).

Bu boliimde, 12 aylik bebeklerde Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asi
enjeksiyonu siirecinde Buzzy® uygulamasimnin agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda yorumlanarak tartisilmistir.

Aragtirmaya dahil olan bebeklerin cinsiyet, ailede baska ¢ocuk varligi, kilo ve
boylar1 agisindan homojen oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Bu sonuglar dogrultusunda
as1 enjeksiyonuna bagl gelisen agriy1 etkileyebilecegi diisiiniilen cinsiyet, ailede baska
cocuk varhigi, kilo ve boylar1 gibi 6zelliklerin buzzy ve kontrol gruplarinda arastirma
sonuglarinin giivenilirligi agisindan homojenligi saglanmis olup yapilan uygulamalarin

etkinligi degerlendirilirken bu 6zelliklerden etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir.
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Bu arastirmada bebeklerin gruplar arast nabiz ortalamalar: incelendiginde; as1
uygulamasi sonrasi buzzy grubundaki bebeklerin nabiz ortalamalarinin kontrol
grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).
Literatiirde ozellikle akut agri ile birlikte nabiz sayisinda artig oldugu bildirilmistir (1,
141-145). Arastirmada as1 enjeksiyonuna bagli olusan agri nedeniyle her iki grubunda
nabiz ortalamalarinda artis oldugu fakat buzzy grubunun nabiz ortalamasinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu bebeklere asi enjeksiyonu
oncesinde Buzzy® uygulamasina baslanarak as1 enjeksiyonu siras1 ve sonrasinda devam
edilmesinin buzzy grubundaki bebeklerin nabiz ortalamalarinin kontrol grubundaki
bebeklere gore diisiik olmasmi saglamada etkili oldugunu gostermektedir. Literatiir
bilgisi dogrultusunda bu sonu¢ Buzzy® uygulamasinin agr1 yonetiminde etkili oldugunu
diisiindiirebilir. Yapilan benzer calismalarda; Go6l (2017) aspirasyonsuz hizli asi
uygulama teknigi ile manuel basing uygulamasinin 4-6 aylik bebeklerde agr1 diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada islem sonrasi girisim grubundaki
bebeklerin kalp atim hizi ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere gore daha diisiik
oldugunu bildirmistir (126). Akcan (2016) yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda
olusan agriya amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada yenidoganlarin kalp atim sayis1 ortalamasinda islem sonrasi
amniyotik s1v1 grubunun diger gruplara gére daha diisiik oldugunu bildirmistir (146). Ote
yandan Kog¢ ve Gozen (2015) siit cocuguna uygulanan ayak refleksolojisinin asi
uygulamas1 srasinda akut agriya etkisini belirlemek icin yaptig1 calismada as1
uygulamasi sonras1 deney grubundaki bebeklerin kalp atim hizi ortalamasinin kontrol
grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugunu bildirmistir (21). Erkul (2017) iki aylik
bebeklerde iki farkli bolgeye sirayla uygulanan asilarm olusturdugu agriy1 azaltmada
emzirme yOnteminin etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada islem sonrasi
emzirme grubundaki bebeklerin kalp atim hizi ortalamasmin kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugunu belirtmistir (147). Yapilan calisma sonuclari ile arastirma bulgulari
benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte anlamli olmayan g¢alisma sonuglar1 da
bulunmaktadir; Giiglii (2019) 12-18 aylik bebeklerin as1 enjeksiyonlar1 sirasinda
uyguladig1 emzirme, oral glukoz ve kirmizi burun yontemlerinin agr1 tizerindeki etkisini
belirlemek i¢in yaptig1 calismada nabiz ortalamalarinin farkli olmadigini bildirmistir
(148). Tiirker (2018) yenidoganda hepatit B asisi sirasinda olusan agriy1r azaltmada
kanguru bakimi ve emzirmenin etkisini belirlemek i¢in yaptigi ¢aligmada kalp tepe atim

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (149).
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Arastirmada buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin grup i¢i nabiz
ortalamalarina bakildiginda; her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi sonrasi nabiz
ortalamalarinin dncesine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 2). Bu
sonu¢ nonfarmakolojik yontem kullanilip kullanilmamasma bakilmaksizin invaziv
girisimlerin akut agriy1 dolayistyla nabiz sayisini artirdig: bilgisi ile ortiismektedir (82,
91, 150, 151). Bu bulgu ayrica bebeklerin agriy1 daha iyi algiladiklarini géstermektedir.
Yapilan benzer ¢aligmalarda; Tiirker (2018) yenidoganda hepatit B asis1 sirasinda olusan
agriy1 azaltmada kanguru bakimi ve emzirmenin etkisini belirlemek i¢in yaptigi
calismada her iki gruptaki bebeklerin ag1 sonrasi kalp tepe atim ortalamasinin ag1 6ncesine
gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (149). Erkut (2017) yenidoganda giivenli
kundaklamanin topuk kani alma isleminde gelisen agr1 algisma etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada deney ve kontrol gruplarinin islem sonras1 grup i¢i kalp tepe
atim ortalamalarinin islem Oncesi ve iglem sirasma gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (152). Ote yandan Ogul (2018) topuk kani alma isleminden &nce
yenidoganlara uygulanan akupresiiriin agriya etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada her iki grupta islem sonrasi nabiz sayisi ortalamalarinin islem oncesi ve islem
sirasina gore daha yiiksek bulundugunu belirtilmistir (153). Arastirma sonuglar1 yapilan

benzer ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Bu aragtirmada bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi 6ncesi ve sonrasi sistolik
ve diastolik kan basmci ortalamalar1 incelendiginde; buzzy ve kontrol grubundaki
bebeklerin sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalari arasindaki farkin anlamli
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 3). Bebeklerin grup ici sistolik ve diastolik kan
basinci ortalamalarina bakildiginda; her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi sonrasi
sistolik ve diastolik kan basmci ortalamalar1 dncesine gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3). Agn ile birlikte fizyolojik degisiklikler goriilir ve kan basinci
yiikselmesi de agrinin artmasina eslik eden onemli degisikliktendir (1, 141-145). Kan
basinc yasla birlikte artar, yenidoganlarda 60-90/20-60, 1-12 ayda (siit cocugunda) 87-
105/53-66’dir (1). Literatiirde bebeklerde sistolik ve diastolik kan basinci degeri dlgililen
calismalar yetersiz olmakla birlikte benzer calismalara yer verilmistir. Ozel (2018)
cocuklarda kan alma islemi sirasinda titresimli turnikenin agriya etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢aligmada kan alma islemi dncesi ve sonrasi yapilan dlgiimlerde gruplar
arasi sistolik ve diastolik kan basinct ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigini,

grup i¢inde ise miidahale grubunun igslem sonrasi sistolik kan basinc1 ortalamasi 6ncesine
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gore diisiik bulunurken kontrol grubunun islem sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi
oncesine gore yiikksek bulunmus, her iki grubunda islem sonrasi diastolik kan basinci
ortalamasinin dncesine gore yiiksek oldugunu belirtmistir (154). Bunun yaninda Unaldi
(2009) yenidoganlarda agrili islemlerde uygulanan 6tektik karigiminin ve sukrozun agriya
etkisini belirlemek i¢in yaptig1 calismada islem Oncesi, sirast ve sonrasi yapilan
Olgtimlerde gruplar arasi sistolik ve diastolik kan basinct ortalamalar1 arasinda farklilik
olmadigini, grup i¢ci emla, sukroz ve kontrol gruplarinin islem sonras1 sistolik kan basinc1
ortalamalar1 oncesine gore yliksek bulunurken, sadece sukroz grubunun islem sonrasi
diastolik kan basinci ortalamasi 6ncesine gore diisiik buldugunu bildirmistir (155). Diger
bir calismada, Mutlu (2015) ¢ocuklarda vendz kan drnegi alirken olusan agriy1 azaltmada
balon sisirme ve Okslirme yontemlerinin etkisini degerlendirmis gruplar arasi farkin
anlamli olmadigin1 bildirmis ve grup i¢i degerlendirmede balon grubundaki ¢ocuklarin
islem sonrasi sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarmin dncesine gore daha diisiik
oldugunu belirtmistir (17). Yapilan benzer ¢calismalarda gruplar arasz sistolik ve diastolik
kan basinci ortalamalar1 arasinda farklilik olmamasi arastirma sonuglar1 ile paralellik
gostermekte olup arastirmada grup i¢i uygulama sonrasi ortalamalarinin 6ncesine gore
yiiksek olmasinin akut agridan ve bu durum karsisinda gosterdigi davranissal yanitlardan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin gruplar arasi
Ve grup igi as1 uygulamasi 6ncesi ve sonrasi oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki
fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4). As1 enjeksiyonlar1 gibi kisa siireli invaziv
girisimlerde fizyolojik degisiklikler hizla normale donmektedir (18). Bu durumun asinin
saglikli bebege yapilmis olmasi ve yapilan enjeksiyonun kisa siireli olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Yapilan benzer ¢alismalarda; Giiclii (2019) 12-18 aylik
bebeklere as1 enjeksiyonu sirasinda uyguladigi emzirme, oral glukoz ve kirmizi burun
yontemlerinin agriya etkisini belirlemek i¢in yaptig1 calismada gruplar arasinda anlamli
fark olmadigni, grup i¢i emzirme, kirmizi burun ve kontrol grubunun islem sonrasi
oksijen saturasyon ortalamalar1 6ncesine gore diisiik, oral glukozun ise yiiksek oldugunu
bildirmistir (148). Karaayvaz (2009) yenidoganlarda vendz kan alimi sirasinda emla
kremi ve sukrozun agriya etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada gruplar arasinda
anlamli fark olmadigni, grup ici islem sonrast emla grubunun oksijen saturasyon
ortalamasiin Oncesine gore diisiik oldugunu belirtmistir (156). Bunun yaninda Go6l

(2017) aspirasyonsuz hizli ag1 uygulama teknigi ile manuel basing uygulamasinmn 4-6
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aylik bebeklerde agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada girisim ve
kontrol gruplarindaki bebeklerin grup i¢i oksijen saturasyon ortalamalar1 arasinda anlaml1
bir fark olmadigmi fakat aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi grubundaki bebeklerin
ortalamalarinin manuel basing, manuel basing + aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ve
kontrol grubundaki bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu
bildirmistir (126). Tirker (2018) yenidoganda hepatit B asis1 sirasinda olusan agriy1
azaltmada kanguru bakimi ve emzirmenin etkisini belirlemek i¢in yaptigi calismada
gruplar arasinda anlaml fark olmadigini, grup icinde ise as1 sonrast kanguru ve emzirme
grubunun as1 dncesine gore diisiik oldugunu belirtmistir (149). Yapilan ¢alisma sonuglari
ve arastirma bulgularina gore oksijen saturasyonunun agrili girisimlerde nabiz kadar
etkilenmedigi goriilmektedir. Arastirma sonuglar1 yapilan benzer ¢alisma sonuglari ile

paralellik gostermektedir.

Arastirmada bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi 6ncesi ve sonrasi viicut
sicaklig1 ortalamalar1 incelendiginde; buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin viicut
sicaklig1 ortalamalar1 arasmndaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5). Ote
yandan buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin grup ici viicut sicakligi ortalamalarinin
her iki grupta da uygulama sonrasi oncesine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05) (Tablo 5). Cocuklarda viicut sicakligi normal degeri 36°C-37,2°C’dir (1). As1
enjeksiyonu yapilan oda 1sisinin uygun olmasi, bebegin yakin zamanda hastalik
gecirmemis olmasi, giin igerisinde agr1 kesici almamis olmasi ve agr1 durumunda
gosterdigi davranmigsal yanitlarin neden olabilecegi diisiiniilebilir. Buzzy ve kontrol
grubunda grup i¢i viicut sicakligi ortalamalarinin uygulama sonrasinda oncesine gore
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun bebeklere enjekte edilen asinin 6zelligi, asinin
uygulanma yolu ve asmin uygulandigi bolgeden dolayi1 olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan
benzer caligmalarda; Ogurlu (2017) yenidoganlarda topuk kani alma Oncesi sicak
uygulamanin agriya etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada gruplar arasi ve grup
ici viicut sicaklig1 ortalamasimnin farklilik gostermedigini belirtmistir (157). Ozel (2018)
cocuklarda kan alma islemi sirasinda titresimli turnikenin agriya etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢aligmada gruplar arasinda anlamli fark olmadigini, grup i¢inde ise kan
alma islemi sonrasi miidahale grubunun viicut sicakligi ortalamasinin dncesine gore
yiiksek oldugunu bildirmistir (154). Ote yandan Unald: (2009) yenidoganlarda agrili
islemlerde uygulanan 6tektik karisiminin ve sukrozun agriya etkisini belirlemek i¢in

yaptig1 ¢alismada gruplar aras1 ve grup i¢i farklilik olmadigmi belirtmistir (155).
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Bu arastirmada bebeklerin gruplar arast as1 uygulamasi 6ncesi, sirasi ve sonrast
hemgire ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen FLACC agri puan ortalamalari
incelendiginde; uygulama oncesi FLACC agri puan ortalamalar1 benzer bulunmus
(p>0,05), buzzy grubundaki bebeklerin uygulama sirasi1 ve sonrasi agri puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 6-7). invaziv girisimler nedeniyle bebek ve ¢ocuklarin yasadigi agri
diizeyi degerlendirmesinde farmakolojik olmayan ydntemlerin etkisini incelemek
amaciyla yapilan bazi1 ¢aligmalarda ebeveyninde katilimi saglanarak cocuklarinin agri
diizeyini degerlendirdikleri belirlenmistir. Bu degerlendirmelerde hem ebeveynin, hem
de kendisini ifade edebilen ¢ocuklarin verdikleri yanitlarla agr1 puan ortalamalarinda
benzerlik oldugu goriilmektedir (17, 25, 151, 158, 159). Arastirmada hemsire ve
ebeveynin verdigi agri1 puanlarmin benzer oldugu goriilmektedir. Hem hemsire hem de
ebeveyn tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalarinda, uygulama oncesi
her iki grubunda agri puan ortalamalarinin benzer olmasi degerlendirme yapilirken
arastirma sonuglarmin giivenilirligini sagladig diisiiniilmektedir. Hemsire ve ebeveyn
tarafindan yapilan degerlendirmede buzzy grubundaki bebeklerin uygulama sirasi ve
sonrasi agr1 puan ortalamalarmin kontrol grubundaki bebeklere gore diisiik olmasi,
arastirmada Buzzy® uygulanan bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere gore agriy1 daha
az hissettiklerini gdstermektedir. Buzzy® cihazinmn titresim ve soguk etkisinin as1
enjeksiyonu nedeniyle olusan agrinin azaltilmasinda ve agr1 yonetiminde etkili oldugu

sOylenebilir.

Bebeklerin grup ici hemsire ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen FLACC agr1
puan ortalamalarima bakildiginda; buzzy grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi
sirasindaki FLACC agr1 puan ortalamasi uygulama dncesi ve sonrasina gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki bebeklerde de uygulama sirasinda agrinin en
yiikksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6-7). Hemsire ve ebeveyn
tarafindan degerlendirilen buzzy ve kontrol grubunun grup i¢i agr1 puan ortalamasinda
as1 enjeksiyonu sirasinda olusan agrinm dncesi ve sonrasina gore yiiksek olmasi yapilan
invaziv girisimden kaynaklandigi, as1 enjeksiyonu sonrasinda bebegin ve ebeveynin

rahatlamis olmasi1 da bunu desteklemektedir.

Yapilan benzer calismalarda; Ozcan (2016) 18-24 aylik bebeklere DaBT-IPA-Hib
ast enjeksiyonu Oncesinde yapilan soguk uygulamanin etkisini belirlemek amaciyla

yaptig1 ¢alismada girisim grubundaki ¢ocuklarm islem sirast ve sonrasi agri puan
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ortalamalarinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha diisiik oldugunu, her iki gruptaki
bebeklerin grup i¢i agr1 puan ortalamalarinda ise islem sirasinda en yiiksek diizeyde
oldugunu bildirmistir (135). Jose ve Umarani’nin (2013) 15-18 aylik cocuklarda
intramiiskiiler as1 Oncesinde buz uygulamasmin agriya etkisini inceledigi ¢alismada
deney grubunun agrisinin daha az oldugunu belirtmistir (160). Kiran ve arkadaglarinin
(2013) 3-7 yas ¢ocuklara kan alma sirasinda buz uygulamasinin agriya etkisini belirlemek
amactyla yaptig1 ¢aligmada soguk uygulamanin agriyr anlamli derecede azalttigini
bildirmistir (161). Glingdr (2017) 2-6 aylik bebeklere pnomokok asist dncesinde yapilan
soguk ve sicak uygulamanin etkinligini inceledigi g¢alismada asmin uygulanmasi
sirasindaki soguk ve sicak uygulama yapilan bebeklerin agr1 puan ortalamalariin kontrol
grubuna gore diisiik oldugunu fakat soguk uygulama yapilan bebeklerin agri puan
ortalamalarinin sicak uygulama yapilan bebeklere gore daha diisiik oldugunu belirtmistir
(136). Ozel (2018) cocuklarda kan alma islemi sirasinda titresimli turnikenin agriya
etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada miidahale grubundaki ¢ocuklarin islem
sirasindaki agri puan ortalamasinin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir (154). Bununla birlikte anlamli olmayan ¢aligsma sonuglar1 da bulunmaktadir;
Yildiz (2014) ¢ocuklarda intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu agrisina buz uygulamasinin
etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada deney ve kontrol grubunun agri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir (139).

Buzzy® uygulamas1 yapilan ¢alismalar incelendiginde; Sivri (2019) tarafindan 7-
12 yas cocuklarda intramiiskiiler enjeksiyon uygulanirken olusan agriy1 azaltmada iki
farkli yontemin etkisi incelenmis, 150 cocuk iizerinde yapilan c¢alismada Buzzy® ve
Shotblocker®in agriy1 azaltmada etkili oldugu Buzzy®nin Shotblocker®e gore daha
etkili oldugu bildirmistir (138). Canbulat ve arkadaslar1 (2015) 7-12 yas ¢ocuklarda
intravendz kaniil takilmas: sirasinda Buzzy® uygulamasmimn (harici soguk ve titresim)
agriya etkisi incelemigler, 176 cocuk iizerinde yapilan ¢aligmada intravendz kaniil
takilmasi sirasinda Buzzy® uygulamasi yapilan ¢ocuklarin agri diizeylerinin daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir (16). Canbulat ve arkadaslarinin (2015) baska bir ¢aligmasinda
7 yasidaki DaBT (Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz) asis1 uygulanacak olan ¢ocuklara
harici soguk ve titresimin (Buzzy®) agr1 diizeyi iizerine etkisi degerlendirilmis, 104 cocuk
lizerinde rutin okul bagisiklamasinda ayni hemsire tarafindan sag ya da sol deltoid kasa
ve intramiiskiiler enjeksiyon ile yapilan as1 sirasmda Buzzy® uygulamasmin agri

diizeylerini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (26). Ote yandan Inal ve arkadas1 (2017)
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6-12 yas ¢ocuklarda termomekanik ara¢ (Buzzy®) ve dikkat dagitict kartlarin kan alma
sirasinda agr1 tizerine etkisini 218 gocuk {izerinde 4 gruba ayirarak incelenmis, ¢aligmada
Buzzy® ve dikkat dagitic1 kartlarin birlikte ya da tek basma kullanilmasmmn agriy1
azaltmada etkili oldugu ikisinin birlikte kullanimmin daha etkili oldugu belirtilmistir
(162). Redfern ve arkadaslar1 (2018) 3-18 yas ¢ocuklarda asilama sirasinda
termomekanik aracin (Buzzy®) anksiyete ve agri iizerine etkisini incelemisler, 50 ¢ocuk
iizerinde yapilan calismada Buzzy® uygulanan grubun agri ve anksiyete diizeylerinin
azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir (163). Gergeker ve arkadaslar1 (2018) 7-12 yas
cocuklarda flebotomi sirasinda sanal gergeklik ve harici soguk ve titresimin (Buzzy®) agr
tizerine etkisini inceledikleri caligmada 121 ¢ocuk 3 gruba (1-sanal gergeklik 40, 2-buzzy
41, 3-kontrol 40) ayrilmis, sanal gergeklik ve Buzzy® nin flebotomi sirasinda agriy1
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (164). Bir diger ¢alismada Whelan ve arkadaslar1
(2014) 4-18 yas cocuklarda kan alma sirasinda titresimli cihazin agr1 iizerine etkisini
inceledigi 64 cocuga (buzzy/titresim 35, kontrol 29) yapilan ¢alismada Buzzy® cihazimin
titresim etkisinden yararlanilmis olup, agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (165).
Erdogan (2018) calismasinda 7-12 yas ¢cocuklarda kan alma sirasinda uygulanan ii¢ farkl
yontemin (dikkati baska yone cekme kartlar1, sanal gerceklik gozliigii ve Buzzy®) agri1 ve
anksiyete tizerine etkisini 142 ¢ocuk 4 gruba (1-kontrol 34, 2-dikkati baska yone ¢ekme
kartlar1 35, 3-sanal gergeklik gozligii 37, 4-buzzy 36) ayrilarak incelenmis, ¢calismada
Buzzy® ve sanal ger¢eklik gdzliigiiniin dikkati baska yone ¢ekme kartlarmdan daha etkili
oldugu belirlenmistir (140). Baxter ve arkadaslar1 (2011) pediatrik acil servise basvuran
4-18 yas cocuklara kan alma swrasmnda soguk ve titresimin agr1 lizerine etkisini
degerlendirilmis, 81 gocuk iizerinde yapilan ¢alismada Buzzy® uygulamasmmn standart
bakim uygulamasina gore agriy1 azalttig1 bulunmustur (27). Russell ve arkadaslar1 (2014)
romatizmal ates tanisiyla her ay diizenli intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu yapilan 405
cocuk ve yetiskin hastada Buzzy®nin agri ve korku iizerine etkisini inceledikleri

calismada Buzzy® nin agr1 ve korkuyu énemli derecede azalttig1 belirtilmistir (28).

KKK as1 enjeksiyonu sirasinda 12 ayhk bebeklerde Buzzy® uygulamasmin agri
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda diger ¢aligmalarin
sonuglarma paralel olarak Buzzy® uygulamasmin agriy1 azalttig: belirlenmistir. Bununla
birlikte ebeveynlerin diger as1 enjeksiyonlarinda da Buzzy® uygulamasi yapilmasini

istemeleri uygulamanin ebeveyn goziiyle de etkili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bebeklerde as1 enjeksiyonu sirasinda Buzzy® uygulamasinm agri diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen aragtirmanin sonuglari incelendiginde;

Buzzy grubundaki bebeklerin nabiz ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere
gore daha diisiik oldugu belirlendi. Her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi

sonrasi nabiz ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin sistolik ve diastolik kan basinci
ortalamalar1 arasmndaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi. Her iki grupta da
bebeklerin as1 uygulamasi sonrasi sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu saptandi.

Bebeklerin gruplar arasi ve grup i¢i, as1 uygulamasi dncesi ve sonrasi oksijen

saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlendi.

Buzzy ve kontrol grubundaki bebeklerin viicut sicakligi ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamsiz oldugu belirlendi. Her iki grupta da bebeklerin as1 uygulamasi

sonrasi viicut sicakligi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Buzzy grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi sirasi ve sonrasi hemsire tarafindan
degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere
gore daha diisiik oldugu belirlendi. Buzzy grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi
sirasinda hemsire tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalarinin,
oncesi ve sonrasina gore daha yiiksek oldugu; kontrol grubundaki bebeklerin ise
as1 uygulamasi sirasinda hemsire tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan

ortalamalarinin en yiiksek oldugu saptandu.

Buzzy grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi siras1 ve sonrasi ebeveyn tarafindan
degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalarim kontrol grubundaki bebeklere
gore daha diisiik oldugu saptandi. Buzzy grubundaki bebeklerin as1 uygulamasi
sirasinda ebeveyn tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan ortalamalarinin,

Oncesi ve sonrasina gore daha yiiksek oldugu; kontrol grubundaki bebeklerin ise
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as1 uygulamasi sirasinda ebeveyn tarafindan degerlendirilen FLACC agr1 puan

ortalamalarinin en yiiksek oldugu belirlendi.

Aragtirma sonunda 12 aylik bebeklerde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK)
as1 enjeksiyonu sirasinda olusan agriy1 azaltmada Buzzy® uygulamasi etkili

bulunmustur ve H1 hipotezini desteklemektedir.
6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda,;

As1 enjeksiyonlar: sirasinda agrinin azaltilmasi, bebek ve ebeveynin konforunun
saglanmasi i¢in Buzzy® uygulamasimnin yaygnlastirilmas,

Pediatri hemsirelerinin as1 enjeksiyonlar1 gibi diger invaziv girisimlerde de
Buzzy® uygulamasini hemsirelik bakim planlarina dahil etmeleri igin
desteklenmeleri,

Pediatri hemsirelerine invaziv girisimler nedeniyle olusan agri yonetiminde
uygulanabilecek nonfarmakolojik yontemleri igeren hizmet i¢i egitimler
verilmesi,

As1 enjeksiyonlar1 sirasinda olusan agrinin azaltilmasina yonelik farkh

nonfarmakolojik yontemlere yonelik arastirmalarin arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1

Form No:
Buzzy Grubu ( )
Kontrol Grubu ( )

VERI TOPLAMA FORMU
Bebegin;
1- Yas/ayhk: ........
2- Cinsiyeti: ( ) Kiz ( ) Erkek
3- Kilosu:
4- Boyu:
5- Ailede baska cocuk varhgi: ( ) Var...................... ( ) Yok

Fizyolojik parametreler

As1 enjeksiyonu 6ncesi As1 enjeksiyonu sonrasi

Nabiz: Nabiz:

Kan Basinci: Kan Basinci:

SpO:: SpO::

Viicut sicakligt: Viicut sicakligt:

FLACC Agr1 Puam

As1 enjeksiyonu oncesi As1 enjeksiyonu sirasi As1 enjeksiyonu sonrasi
Hemsire: Hemsire: Hemsire:

Ebeveyn: Ebeveyn: Ebeveyn:
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EK-2

Form No:
FLACC AGRI SKALASI
As1 Enjeksiyonu
Oncesi Sirasi Sonrasi

Face (Yiz)

0-Belirgin bir ifade yok, giiliimseme yok

1-Ilgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas catan, icine
kapanik

2-Seyrekten sik miktara degisen ¢ene titremesi, dislerini

vurma

Legs (Bacaklar)
0-Normal pozisyon veya rahat durma
1-Gergin, huzursuz, rahatsiz

2-Hareketli, kendine ¢eker tarzda

Activity (Aktivite)
0-Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay hareket eder
1-Gergin, kivranan, saga sola sallanan

2-Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde

Cry (Aglama)

0-Aglama yok (uyanik veya uyur)

1-Ara sira sikayetci tarzda, inilti vaya sizlanma tarzinda
2-Siirekli aglama, ¢iglik atma veya hickirma, sik sikayet

eder tarzda

Consolability (Teselli edilirlik)

0-Hosnut, rahat

1-Ara sra dokunmakla, kucaklamakla ile ikna olur,
dikkati dagitilabilir

2-Tkna ve tesellisi zor

TOPLAM
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EK-3

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma, bebeklerde as1 enjeksiyonu sirasinda Buzzy® uygulamasinin agr1 diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirma kapsaminda, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak agisinin enjeksiyonu sirasinda
titresimli ve soguk uygulama etkisi olan bir cihaz bebeginizin koluna takilacaktir. Asi
uygulamasi oncesi, sirasi ve sonrasinda; agri diizeyini 6lgen bir form ile bebeginizin agri
durumu sizinle birlikte degerlendirilecektir. Kontrol grubundaki bebeklere ise rutin asi
uygulamasi yapilacak, herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Arastirma verileri; Bakirkdy 9
No’lu Aile Sagligi Merkezi’ne Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asis1 yaptirmak i¢in bagvuran,
12 aylik olan, yaklasik 60 bebek ve ailelerinden elde edilecek ve ortalama 6 ay siirecektir.
Bebekler rastgele secilerek hangi grupta yer alacagi belirlenecektir.

Arastirma sirasinda bebeginizin saghigmi etkileyecek herhangi bir girisim ya da ilag
uygulanmayacaktir. Arastirma kapsaminda Ongoriilen yan etki veya rahatsizlik durumu
bulunmamaktadir. Bebeginizin arastrmaya katilmasint reddetme hakkma sahipsiniz.
Aragtrmanin basmmda ya da herhangi bir asamasinda arastrmadan ¢ikma hakkiniz
bulunmaktadir. Arastirmadan ¢iktiginiz igin tetkik ve tedavi islemleriniz ihmal edilmeyecektir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir
iicret 0denmeyecektir. Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler sadece bilimsel amagl
kullanilacak, kimliginiz ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Aragtirmaya katilma
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgi edinilme durumunda sizlere haber verilecektir.

Hemsire Ozge SIKTAS
Doc. Dr. Giilzade UYSAL

GONULLUNUN ACIKLAMASI

Yukaridaki agiklamayr okudum. Bana konusu ve amaci ile ilgili yazili ve sozlii olarak soz
konusu arastirmayla ilgili olarak bilgi verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski veya
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Admiz-Soyadiniz : [letisim Numarasi:
Imza : Tarih
Form No

Aciklama yapan arastirmaci
Adi-Soyadi : Ozge SIKTAS
E-mail . 0zgeskts@gmail.com
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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Agn Uzerine Etkisi
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YESIM SENAYLI «

Alicilar: ben
Ayrintilari gizle

Gonderen:  YESIM SENAYLI ysenayli@gmail.com
Alicr: ozgeskts@gmail.com
Tarih: 09 Kas 2018 13:54

Guvenlik ayrnintilarini goster

Sayin Ozge Siktas,

'‘Bebeklere asi enjeksiyonu sirasinda buzzy
uygulamasinin agri Uzerine etkisi' baslkl tez
calismanizda FLACC agri skalasini kullanabilirsiniz.
Size tezinizde ve calismalarinizda kolayliklar,
basarilar dilerim.

Yesim Senayli
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