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OZET

2-6 Aylik Bebeklerde Pnomokok Asis1i Oncesi Yapilan Uygulamalarin Agriya
Etkisi

Aragtirma, Aile Sagligi Merkezine (ASM) pndmokok asis1 olmasi igin getirilen 2-6
aylik bebeklerde, asiya bagli olusan agriy1 azaltmada lokal sicak ve soguk uygulama
yontemlerinin etkinligini arastirmak amaciyla deneysel olarak gergeklestirildi.
Calismada, birinci deney grubu (lokal sicak uygulama yapilan), ikinci deney grubu
(lokal soguk uygulama yapilan) ve kontrol grubu (herhangi bir miidahale yapilmayan)
olmak tizere {i¢ grup belirlendi ve ¢alisma toplamda 96 bebek ile gergeklestirildi.
Verilerin toplanmasinda, Bebek Bilgi Formu ve FLACC(Face Lakes Activity Cry
Consolability) Agr1 Olgegi kullanildi. Deney gruplarina alman bebeklere asidan hemen
once sicak veya soguk uygulama yapildi. Uygulamadan hemen sonra tim gruplara
pnomokok asis1 uygulandi. Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, spearman korelasyon analizi, Mann Whitney U
Testi kullanildi. Arastirmada kontrol ve deney gruplarindaki bebeklerin cinsiyet,
beslenme sekli, ay, gestasyonel yas, kilo, boy ve bas cevresi Ozellikleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii. Caligmaya katilan gruplarin
uygulama oncesi FLACC Agn Olgegi puan ortalamalari arasinda fark yokken,
uygulama sonrasi puan ortalamalar1 soguk uygulama yapilan bebeklerde 5.5314+1.934,
sicak uygulama yapilan bebeklerde 8.710+1.346 ve kontrol grubundaki bebeklerde
9.152+1.661 olarak belirlendi ve FLACC Agr Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Calismada, pndmokok asis1 oncesi yapilan
lokal soguk ve sicak uygulamanin asiya bagli gelisen agriy1 azaltmada etkili oldugu,
soguk uygulamanin ise sicak uygulamaya gore daha etkili oldugu sonucuna varildi.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, bebeklerde asiya bagli gelisen agriy1
azaltmada ilk tercih olarak soguk uygulama veya sicak uygulamanin hemsireler

tarafindan nonfarmakolojik yontem olarak kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Asi, Agri, Bebek
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ABSTRACT

The Effect of the Applications Done Before the Pneumococcal Vaccine on Pain
for Infants Aged 2-6 Months

This study was performed experimentally in order to investigate the efficacy of local
hot and cold treatment methods in decreasing pain due to vaccine among 2-6 month
babies who were brought to Family Health Centers (FHC) for pneumococcal vaccine.
In the study, three groups were determined including first experimental group (which
underwent local hot treatment), second experimental group (which underwent local
cold treatment) and control group (which underwent no treatment); and the study was
carried out with 96 babies in total. Newborn Identification Form and FLACC (Face
Lakes Activity Cry Consolability)Pain Scale were used during data collection. Cold
and hot treatment were applied to the babies in the experimental groups just before the
vaccine. All groups underwent pneumococcal vaccine just after the treatment.
Number, percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk,
Spearman Correlation analysis and Mann Whitney U test were used to analyze data.
No statistically significant difference was found between control and experimental
groups in terms of characteristics such as sex, type of nutrition, month, gestational age,
weight, height and head circumference. While there was not a statistically significant
difference between groups in terms of mean FLACC Pain Scale scores before the
treatment, mean scores after the treatment were determined as 5.531+1.934 among the
babies who underwent cold treatment, 8.710+1.346 among the babies who underwent
hot treatment and 9.152+1.661 among the babies in the control group; and the
difference in mean FLACC Pain Scale scores was found to be significant (p<0.05). In
the study, it was concluded that local cold and hot treatment applied before
pneumococcal were effective in decreasing pain which developed due to the vaccine;
and cold treatment was more effective compared to the hot treatment. Based on the
results obtained from the study, it is suggested that firstly cold or hot treatment may be
used as a nonpharmacological method by the nurses for decreasing pain due to the

vaccine among the babies.

Key Words: Baby, Pain,Vaccine
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Agr1, bireylerin ¢ogu zaman deneyimledigi ve kisisel dzelliklerinden etkilendigi,
0znel ve tamimlanmasi zor olan karigik bir duyumdur (Akin Korkan ve Uyar 2014).
Yapilan calismalarda agrinin intrauterin yasamdan itibaren hissedildigi, gebelik
doneminin 20. ve 24. haftalar1 arasindan itibaren bebekte agriya yanit verme

becerisinin gelistigi gozlemlenmistir (Derebent ve Yigit 2006, Gol ve Onarici 2015).

Agr verici girisimler, bebegin mental gelisiminde degisikliklere neden olarak
bebegin biiylimesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, bebegin davranislarini, aile
etkilesimini, bebegin ¢evreye adaptasyonunu da engelleyebilir (Derebent ve Yigit
2006). Yapilan ¢alismalar, yasamin erken doneminde yasanan kontrol edilmemis
agrilarin distres gibi negatif ve uzun siireli yan etkileri oldugunu, merkezi sinir
sisteminin gelisimini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (Young 2005,
Marchant 2014). Bebeklik doneminin en yaygin ve en agrili islemlerini Ise,

genellikle agr1  yoOnetimi olmaksizin yiiriitiilen rutin as1  enjeksiyonlar

olusturmaktadir (Felt et al 2000).

Bebeklerde agr algisinin s6zel olarak ifadesi miimkiin olmadigindan dolay agri
yonetimi bebekler i¢in daha fazla 6nem tasimaktadir (Johnston, Fernandes and
Campbell 2011). Pediatrik agr1 yonetiminin amaci, agrinin fizyolojik ve davranigsal
sebeplerini, agrinin siddetini ve siiresini en aza disiirerek c¢ocukta riski azaltip
maksimum fayda saglayabilmektir (Im, Kim, Park, Sung and Oh 2008). Invaziv
islemlerde agriyi en aza indirmek amaciyla birgok farmakolojik veya

nonfarmakolojik yontem kullanilmaktadir (Felt et al 2000).

Farmakolojik yontem, agrinin analjezik ilaglarla kontrol altina alinmasidir
(Ozveren, Faydali ve Ozdemir 2016). Literatiirde, bebeklerde agriyr azaltmak

amaciyla farmakolojik yontemlerin kullanilmasin1 6nermeyen ¢aligmalar mevcuttur

1



(Tansky and Lindberg 2010). Bebeklerin agrisim1 azaltmak igin tercih edilen
farmakolojik yontemlerin solunum depresyonu, apne, bradikardi, hipotansiyon, hava
yolu obstriiksiyonu ve hipersalivasyon gibi yan etkileri oldugu bildirilmektedir
(Caglayan ve Balc1 2014). Farmakolojik yontemlerle ortaya ¢ikan bu olumsuz yan
etkiler ve 6zellikle narkotik ila¢ kullaniminda gelisen tolerans sebebiyle son yillarda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi1 genislemis, hemsirelik arastirmalart bu

yontemlere odaklanmistir (Ozveren 2011, Inal ve Canbulat 2015).

Nonfarmakolojik girisimler ise, farmakolojik tedaviler ile es zamanl
uygulandiginda ilaglarin etkisini arttiran, endorfin salinimin1 uyararak analjezik
kullanmadan da agriy1 azaltmada etkili olan yontemlerin tiimiidiir (Dinger, Yurtcu ve
Giinel 2011). Nonfarmakolojik yontemlerin kolayca uygulanabilmesi, analjezikler
gibi komplikasyon gelistirmemesi ve kisiye ekonomik yonden yiikk olmamasi gibi
bircok avantaji vardir (Ozveren 2011). Bebeklerde rutin as1 uygulama esnasinda
meydana gelen agri bir hastalik bulgusu olarak kabul edilmediginden, agriyi
azaltmak amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin tercih edilmesinin daha uygun
oldugu bildirilmistir (Tansky and Lindberg 2010, Erkul 2013). Nonfarmakolojik
girisimler; periferal teknikler ve biligsel-davranigsal teknikler olarak iki kategoride
siniflandirilmigtir. Periferal teknikler arasinda sicak uygulama ve soguk uygulama da

yer almaktadir (Demir 2008).

Literatiirde soguk veya sicak uygulamanin agr1 azalttigi ya da giderdigini
belirten ¢aligmalar (Kuzu ve Ucgar 2001, French et al 2006, Hasanpour et al 2006,
Ebner 2009, Garra et al 2010, Ozveren 2011, Biyik Bayram 2013) olmasina ragmen
yenidogan ve bebeklerde asi uygulamasinda sicak ve soguk uygulamanin birlikte
agriy1 azaltmadaki etkisini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calisma farmakolojik ajanlarin kullanimini azaltmak, nonfarmakolojik yontemlerle
bebegin agrisin1 gidermek ve hemsirelerin yenidogan agrisini etkili yonetebilmeleri

agisindan énemlidir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Multidisipliner bir yaklasimla yiiriitilmesi gereken agr1 kontrolii ¢ocukluk
caginin gelisim donemlerini bilen ve c¢ocuklarda agrimin algilanmasindaki degeri
kavrayan pediatri hemsiresinin 6nemli sorumlulugudur (Curry,Brown and Wrona
2010). Calisma, Karabiik Iline bagli Safranbolu Ilgesinde bulunan toplam dért (4)
Aile Sagligt Merkezine (ASM) pnomokok asisi olmasi igin getirilen 2-6 aylik
bebeklerde, asiya bagli olusan agriy1 azaltmada lokal sicak ve soguk uygulama
yontemlerinin etkinligini aragtirmak amaci ile yapilmistir. Bu genel amag

dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

e Pnomokok asis1 dncesi ast bolgesine yapilan lokal soguk uygulama, asiya
bagl gelisen agriy1 azaltir m1?

e Pnomokok asis1 Oncesi as1 bolgesine yapilan lokal sicak uygulama, astya
bagl gelisen agriy1 azaltir m1?

e Ags1 bolgesine yapilan sicak uygulama ve soguk uygulamadan hangisi agriy1
azaltmada daha etkilidir?

e Bebegin cinsiyeti, asiya bagli gelisen agriy1 etkiler mi?

e Bebegin kag aylik oldugu, asiya bagl gelisen agriyi etkiler mi?

e Bebegin kilosu, asiya bagl gelisen agriy1 etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Agri; kisinin i¢inde bulundugu sosyal cevre, kiiltiirel deger, egitim diizeyi ve
deneyim gibi bircok davranigsal faktoriin etkisiyle sekillenen, bireyler arasi farklilik
gosteren ve tanilamasi oldukg¢a gii¢ olan karisik bir durumdur (Demir Dikmen ve ark
2012, Vaajoki 2013). Evrensel bir deneyim olan agri kavraminin giiniimiizde en
gegerli tanimu ise IASP (International Association for the Study of Pain- Uluslararasi
Agn Arastirmalart Birligi) Komitesi tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore agri,
viicudun herhangi bir bélgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan yada
olmayan, duyusal ve duygusal acgidan hos karsilanmayan bir deneyimdir
(https://www.iasp-pain.org/Taxonomy?navitemNumber=576,  Erisim  tarihi:10
Haziran 2017). Giinlimiizde agr1 algis1 gesitli faktorlerin etkisiyle sekillenen agrinin
noromatriks teorisi olarak da tanimlanmistir. Bu teoriye gore bireylerin agriyi, sadece
hasar veya inflamasyona bagh algilanan duyu yerine beynin herhangi bolgesinden
kaynaklanabilen biligsel, emosyonel ve algisal bir kompleks olarak yasadigi

varsayllmaktadir (Sarthan, Kadioglu ve Artiran Igde 2012).

Agn varlhigr viicut igin koruyucu bir mekanizma olarak da kabul edilmektedir.
Herhangi bir doku hasarlandig1 zaman ortaya ¢ikarak kisiyi agri uyaranina karsi bir
reaksiyon gostermeye sevk etmektedir (Guyton and Hall 2001). Boylece agri, doku
hasarinin farkina varilmasimi saglayan, zararli etkenlere karst viicudu koruyan bir
alarm sistemini olusturmaktadir (Sarthan, Kadioglu ve Artiran Igde 2012). Agrinin,
organizmaya zarar verme ihtimali olan her tiirlii durumun sinyallerini dnceden haber
verdigi, dikkate alinmas1 gerektigi ve kisinin dnceki deneyimlerinden etkilenebildigi
bildirilmistir (Akin Korkan ve Uyar 2014). Agr1, insanlar fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden etkilemekte olup korku, anksiyete ve depresyon gibi 6nemli duygusal

problemlere yol agabilmektedir (Akcan ve Polat 2017).



Agr1, sonug olarak ¢ok boyutlu ele alinmasi gereken bir duyumdur ve fizyolojik,
kimyasal, davranigsal, kiiltiirel, ¢evresel bircok faktorden etkilenmektedir. Bircok
faktorden etkilenmesi nedeni ile Olgiilmesi, degerlendirilmesi ve arastirilmasinda
zorluk yasanmaktadir (Inal ve Canbulat 2015). Agrinin besinci hayati bulgu oldugu
ve saglik profesyonelleri tarafindan izlenmesi ve yonetilmesi gerektigi bildirilmistir

(Sadeghi et al 2013).

2.2. Agrinin Fizyolojisi

Viicudumuzdaki tiim duyular; dokunma, sicaklik ve ayrica agrili olabilecek
zararli 1s1, mekanik ve kimyasal uyarilar, periferik sinirlerle spinal korda tasinir.
Spinal kord agri1 duyusu i¢in bir entegrasyon merkezidir. Spinal kord bu uyarilart
degerlendirir ve medulla spinaliste islenmis bu uyarilar, ¢ikan yollar vasitasiyla
beyinde yer alan iist merkezlere iletilir (Uyar ve Koken 2017). Bu iletimde, spinal
kordun arka boynuzu ilk baglanti noktasini olusturmaktadir (Ceyhan ve Giile¢ 2010).
Deri ve diger dokularda bulunan serbest sinir u¢larindan medulla spinalise gelen sinir
lifleri, arka boynuzdaki laminalarda ikinci dizi noronlart uyarirlar. Ikinci dizi
noronlar caprazlasarak kortekse yiikselir (Akcan ve Akbas 2009). Biitiin agri
reseptorleri ¢iplak sinir uclarindan ibaret olsa da agri sinyalleri merkezi sinir
sistemine hizli-keskin (A delta lifleri)ve yavas-kronik (C sinir lifleri) agri olarak iki
yolla iletilmektedir (Guyton and Hall 2001, Ceyhan ve Giileg 2010).

Agn liflerinin bir boliimii bulbus, pons ve retikiiler olusumda, bir boliimiide
talamusta sonlanir. Talamus, medulla spinalis, beyin sap1 ve serebellumdan gelen
uyarilar serebral kortekse tasir. Talamusun 6n ¢ekirdegi, hipotalamus, hipokampus
ve amigdaladan olusan limbik sistemin, agrinin algilanmasi ve agri yanitinin

olusturulmasinda 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (Akcan ve Akbag 2009).

Fetiiste agrimin tanimlanmast i¢in anatomik, ndrofizyolojik ve hormonal
komponentlerin gelismesi gerekmektedir (Hardman et al 2007). Intrauterin hayatin
28 ve 32. giinleri arasinda spinal sinirlerin 6n ve arka kokleri farklilasmakta ve 34.
giinde spinal sinir dallanmalar1 tamamlanmaktadir. Miyelinizasyon haricinde afferent

yollarin tamami embriyonik donem tamamlanmadan 6nce gelismektedir. Noronal



farklilagsma ve migrasyon gelisimi erken olsada, agr1 yollarinin miyelinizasyonu uzun

siirede olugsmaktadir (Dinger, Yurtcu ve Giinel 2011).

Duyu reseptorleri ise fetal yasamin yedinci haftasinda peroral bolgede olusmaya
baslamaktadir. Onbirinci haftada yiiziin geri kalan boliimiine, daha sonra avug
iclerine ve ayak tabanina yayilmakta, onbesinci haftada kol ve bacaklarin proksimal
boliimleri ve govdedeki duyu reseptorleri olusmaktadir. Yirminci haftada, tim deri
ve mukoza yiizeylerinde duyu reseptorlerinin olusumu tamamlanmaktadir (Dinger,
Yurtgu ve Giinel 2011). Prenatal 20. haftadan sonra ise korteks ve talamus arasindaki
iletisim baslamaktadir (Slater et al2006).

Sonug¢ olarak agri duyumunu saglayan anatomik, fizyolojik ve hormonal
olusumlar yenidoganlarda mevcut olup agrili uyaranlarin iletimi igin yeterlidir.
Ancak C-lifleri kiint, yaygin bir agri olusturdugu i¢in agrinin yerinin tam olarak

algilanmamasi durumu ortaya ¢ikabilmektedir (Uyan 2006).

2.3. Bebeklerde Agr

19801 yillarin sonlarina kadar bebeklerde ve oOzellikle yenidoganlarda sinir
sisteminin immatiir oldugu, agr1 deneyimleri i¢in belleklerinin gelismedigi, daha
onceki yasadiklar1 agriy1 amimsamada yer alan kortikal fonksiyonlarin yetersiz
oldugu inanci kabul edilmistir (Derebent ve Yigit 2008). 1990’11 yillarin baslarinda
ise agrinin intrauterin yagamdan itibaren hissedildigi, gebeligin 20. ve 24. haftalar
arasindan itibaren bebegin agriya yanit verme becerisinin gelistigi bildirilmistir
(Velde, Jani, Buck and Deprest2006). Ayrica, yenidoganlarda eriskinlere oranla
birgok sisteminin gelisimini tamamlamadigi bilinmekle birlikte noéral yollarin
anatomik ve fonksiyonel olarak gelisimini tamamladigi, agriyr hissedebildikleri ve

hatirlayabildikleri anlagilmistir (Ozyazicioglu ve Celebioglu 2008).

Giliniimilizde, yenidoganlar agriy1 hissetmez diislincelerinin yerini yenidoganlar
agriyt  hisseder ancak yenidoganlarda agri istenildigi gibi tanimlanamaz
tartismalarina yer verilmistir (Dinger, Yurt¢u ve Giinel 2011). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve Amerikan Agr1 Toplulugu (APS) (2011)’na gore de, ¢ocuklarda



agr1 genellikle yetersiz degerlendirilmekte ve yetersiz tedavi edilmektedir. Agriy1
azaltmak hem profesyonel hem de etik bir zorunluluktur ¢iinkii tedavi edilmeyen agr1
beklenmedik zararli sonuglara yol agmaktadir (The Academy of Breastfeeding
Medicine Protocol Committee, 2010).

Klinik agr1 degerlendirmesinde bireyin sozel bildirimi en giivenilir veri olarak
kabul edilmektedir. Kendini ifade etmesi miimkiin olmayan yenidoganlarda ise sozel
ifadenin yoklugu agr1 degerlendirme asamasi i¢cin 6nemli sorun teskil etmektedir
(Harrison, Evans, Johnston and Loughnan 2002, Derebent ve Yigit 2008).
Yenidoganlar ve bebekler yasadiklar1 agriya kars1 sozel ifade disinda gesitli yanitlar
verirler. Bebegin agriy1 algilama ve agriya karsi yanit olusturmasinda birgok faktor
etkili olmaktadir. Bebegin cinsiyeti, gestasyonel haftasi, saglik durumu, dogum sekli
hastaligin siddeti, gegmis deneyimi, kisisel farkliliklari, basetme yetenegi, uyaniklik
durumu, agrili uyaranlarin tipi, siiresi, uygulama zamani, sikligi, saglik
profesyonellerinin beceri ve deneyimi bu faktorler arasinda sayilmaktadir (Caglayan
ve Balc1 2014).Yenidoganlarin agriya verdikleri yanitlar davranissal, fizyolojik ve
biyokimyasal olmak tizere 3 grupta siniflandirilmistir (Mathew and Mathew 2003,
Faye et al 2010).

Davranigsal — degiskenler, yenidogan bebeklerde agrimin en Onemli
gostergelerinden sayilmaktadir (Maxwel, Malavolta and Fraga 2013). Agr sirasinda
olusan davranigsal yanitlar arasinda; yiiz ifadesindeki degisiklik, aglama,
huzursuzluk, inleme, beslenme giicliigii, asir1 ekstansiyon, tonus degisikligi, kas,
gozler ve nazolabiyal olugun durumu, uyaniklik durumu, huzursuzluk ve buna
benzer davranigsal durum degisiklikleri gibi gézlemlenebilir tepkiler yer almaktadir
(Aliefendioglu ve Giizoglu 2015). Ayrica solukluk veya kizariklik,terleme ve aglama
stirelerinde artig gibi degisimler de meydana gelebilir (Herrington and Chiodo 2014).
Gestasyonel yas, mekanik ventilasyon, sedasyon ve kas paralizisi uygulamalari,
uyku-uyaniklik durumlari ve bebegin gelisimi, agr1 yanitinin davranigsal boliimiiniin

sekillenmesinde 6nemlidir (Brummelte et al 2012).

Agr sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik yanitlar arasinda; nabiz ve kan basincinda

yiikselme, oksijen satlirasyonu ve parsiyel oksijen basincinda azalma, solunum sayisi



ve intrakranial basingta artma ve avug¢ iglerinde terleme yer almaktadir
(Aliefendioglu ve Giizoglu 2015). Yenidoganda agrimin varligr kalp atim hizi,
solunum hizi, kan basinct ve doku oksijenlenmesini etkilemekte olup bu
parametrelerde artis veya azalmalara sebep olmaktadir. Kalp tepe atimi (KTA) ise
yenidoganlarda uzamis agriyr degerlendirmede kullanilan bir degiskendir (Faye et al
2010). Uzamis ya da kronik agri yasayan yenidoganlarin pasif bir durum igine
girerek viicut hareketlerini azalttiklar1, yiizlerinin ifadesizlestigi, fizyolojik
degisikliklerinin siliklestigi ve oksijen tiiketimlerinin azaldigi bilinmektedir (Hall

and Anand 2014).

Biyokimyasal yanit ise hormon diizeyindeki degisiklikleri yansitir. Hormonal ve
metabolik degisiklikler, Anand ve arkadaglarinin yenidogan agri caligmalarinin
1980°li yillarda baslangi¢c noktasi olmustur (Anand et al1985). Bu calismalarda
katekolamin, biiyiime hormonu, glukagon, kortizol, aldesteron ve diger
kortikosteroid diizeylerinde artis, insiilin saliniminda ise baskilanma saptanmistir
(Srinivasan, Jain, Pildes and Kannanl1986). Bu degisikliklerin sonucunda
karbonhidrat ve yag depolar1 yikilir ve uzamis hiperglisemi, plazma laktat, keton ve
esterifiye olmamis yag asitlerinde artis meydana gelir. Kortizol agr1 ve stres yaniti
olarak en yaygin kullanilan degiskendir (Grunauet al2005). Hormonal ve metabolik
degisimler, huzursuzluk, hiperestezi, hiperaktivite, dikkat eksikligi ve stres
bozukluklarina sebep olmaktadir. Yeterli seviyede analjezik ve anestezik madde
yiiklenen yenidoganlarda endokrin diizeylerin, toksik maddelerin dolasimda artis
gostermedigi, mortalite ve morbidite oranlarini azalttig ifade edilmistir (Caglayan ve
Balc1 2014).

2.4. Agrimin Bebeklere Etkisi

Agn, kisileri fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden etkisi altina alan; korku,
anksiyete ve depresyon gibi durumlara yol agabilen bir duyumdur (Smith, Gitau,
Glover and Fisk 2000). Bebeklerde ise agri, bebegin mental gelisiminde degisiklere
neden olarak biiyiimeyi olumsuz etkileyebildigi gibi bebegin davraniglarini, aile
etkilesimini, dis diinyaya adaptasyonunu da engelleyebilir. Ayrica, bebeklerde agriya

yol acan invaziv islemler, bebegin iyilesme siirecini de etkilemektedir (Derebent ve



Yigit 2006). Ayrica tekrarlayan agriya, sosyal adaptasyonda bozulma, anksiyete, agri
hassasiyetinde artis, stres bozukluklar1 ve dikkat eksikligi de eslik edebilmektedir
(Aliefendioglu ve Giizoglu 2015).

Bebekler yasadigi agri sonucunda fizyolojik ve metabolik sorunlar da
yagamaktadir. Solunum diizensizligi, hipoksemi, solukluk veya kizariklik, kan
basinci ve kalp hizinda artis, pupillerde genisleme gibi etkisi kisa olan degisikliklerin
yani sira, uzun sireli fonksiyonel degisiklikler de ortaya ¢ikabilmektedir
(Aliefendioglu ve Giizoglu 2015). Bebegin agr1 sonucu yasayabilecegi metabolik
sorunlar, sivi-elektrolit dengesizligi, fazla protein tliketimi, immun sistemin
baskilanmasina bagli sepsis, metabolik asidoz, akciger ve kalp yetersizligi ve 6liim
olarak goriilebilir (Derebent ve Yigit 2006).Yenidogan doneminde bebegin yasadigi
agrinin strese neden oldugu ve bebegin enerji kaynaklarinin biiyiime-gelismeden ¢ok,
bebegin yasadigi stresle basetmede harcandigi bildirilmistir. Ayrica agriya neden
olan invaziv islemlerin bebegin morbidite ve mortalite oranlarimi arttirdigida

belirtilmistir (Erkul ve Efe 2015).

Anand ve Scalzo (2000)'nun yaptigi calismada; tekrarlayan agrinin yenidogan
bebeklerin gelismekte olan noronlarinda eksitotoksik hasar yaratarak, anksiyetede
artiy, agriya hassasiyette degisim, strese bagli hastaliklar, hiperaktivite ve dikkat
eksikligi, sosyal yeteneklerde eksiklik olusturabilecegi bildirilmistir. 2013 yilinda
Kanada’ da yapilan baska bir calismada 32 haftanin altinda dogan prematiire
bebeklerde agriya bagh stresin, okul ¢cagindaki etkisi incelenmistir. Norolojik olarak
geriligi bulunmayan ve okul caginda incelenen bu bebeklerin fonksiyonel beyin
aktivitesinde gelisimsel degisiklikler ve gorsel-algilama yetisinde bozukluklar
saptanmis ve bu durum agriya bagl stres ile iligkili bulunmustur (Doesburg et al
2013). Bu nedenle agri ve bununla baglantili olarak stresin &zellikle prematiire
bebeklerde yaptig1 hasarlar bilerek uygun agr1 kontrol stratejileri gelistirilmesi hem

tibbi hem de etik sorumluluktur (Allegaert et al 2004, VVan Howe and Svoboda 2008).



2.5. Bebeklerde Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin tanilanmasi ve siddetinin belirlenmesinde baz1 gorsel, sozel, analog veya
sayisal degerlendirme skalalar1 kullanilmaktadir. Bu degerlendirmede primer kaynak
hastanin kendisi kabul edilmektedir (Sarthan, Kadioglu ve Artiran igde 2012). Fakat
yenidogan ve c¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi erigkinlerden ¢ok farklidir
(Senayli ve ark 2006). Yenidoganlarda sozel ifade olmadigindan, bebekler
yasadiklar1 agrilarini fizyolojik belirtiler veya davranissal yollarlarla gostermektedir.
Agrinin uzun siireli oldugu durumlarda hormon seviyeleri etkilenmektedir (Faye et al
2010, Dinger, Yurtgu ve Giinel 2011). Yapilan g¢alismalarda hemsirelerin agri
degerlendirirken cogunlukla davranigsal gostergelerden yararlandiklari ve en yaygin
ilk i¢ agn belirtisinin aglama (%97.5), huzursuzluk (%97.5) ve yiiz ifadesi (%90)
oldugu bildirilmistir (Gl ve Onarici 2015). Bu degisikliklerin yorumlanmasi ile
yenidoganda agrinin varligi, derecesi ve tedaviye verilen yanit degerlendirilmis olur
(Akcan ve Polat 2017). Literatiirde son yillarda yenidoganda agri, agriya neden olan
uygulamalar, agriya verilen fizyolojik, davranigsal ve hormonal yaniti belirlemeye
yonelik yapilan ¢alismalarin sayisinda hizli bir artis gériilmektedir (Evcili, Yurtsal,
Cesur ve Kaya 2017).

Agrt yamtinin degerlendirilmesindeki ana amag; bebegin agrili durumunun
saptanmasi, agr1 diizeyinin belirlenmesi ve buna yonelik girisim ihtiyacinin ortaya
konulmasidir (Walter et al2010). Agr1 yanitinin uygun sekilde degerlendirilmesi, agri
kontroliiniin etkinligi konusunda bilgi verip tedaviyi yonlendirir. Boylece yetersiz ya
da gereksiz tedaviden kacinilmasi hedeflenir. Amerikan Pediatri Akademisi ve
Kanada Pediatri Birligi, yenidogan agr1 kontrol programi kapsaminda hem rutin
olarak hem de agrili girisimler dncesinde ve sonrasinda degerlendirme yapilmasini

onermektedir (AAP 2006).

Yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde yapilandirilmis metotlarin  ¢ok
yonlii; yani fizyolojik, davranissal ya da diger parametrelerden birkagini igerecek
sekilde olmas1 tercih edilmektedir. Agr1 yanitin1 degerlendirmekte kullanilacak
yontem preterm ya da term bebeklerde farklilik gosterdigi icin gestasyonel yasa
uygun olarak secilmelidir (Anand 2007). Bebeklerde agrinin erken donemde
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tyilestirilmesi ve tedavi edilebilmesi amaciyla; kolay uygulanan, objektif, hemsireler
tarafindan da kullanilabilen, bakim ve tedavide kolaylik saglayan ¢esitli dlgekler
gelistirilmistir (Cogelli,Bacaksiz ve Ovayolu 2008).

2.5.1. CRIES (Crying, Requires O2, Increased vital signs, Expression,
Sleepless) Agr1 Skalasi

CRIES Agn skalasi, prematiire dogan (32-36 haftalar arasi) bebekler ile 6 ay
arast bebeklerin postoperatif donemdeki fizyolojik agri yanitlarini Slgmektedir
(Derebent ve Yigit 2006, Conk, Basbakkal, Bal Yilmaz ve Bolisik 2013,
Aliefendioglu ve Gilizoglu 2015). Aglama durumu, oksijen satiirasyonu, kalp hiz1 ve/
kan basinci, yiiz ifadesi ve uyku durumu degerlendirmede kullanilan parametreler
arasindadir. Her parametre iki tizerinden puan almaktadir. 3 ile 4 puan hafif-orta
diizey agriy1, 5 ve iizeri alinan puan siddetli diizey agriyr ifade etmektedir (Srouji,

Ratnapalan and Schneeweiss 2010).

Skala, postoperatif = donemde uygulanir  fakat yliz  ifadelerinin
degerlendirilememesi nedeniyle entiibe veya ventilatore bagli bebeklerde
kullanilmamalidir (Mcclellan, Cohen and Joseph 2003). Cerrahi operasyon sonrasi
ilk 24 saatlik donemde iki saat araliklarla daha sonrasinda dort saat araliklarla

degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir (Aliefendioglu ve Glizoglu 2015).

2.5.2. PIPP (Premature Infant Pain Profile) Agr1 Skalasi

PIPP Agn skalasi prematiire bebeklerde postoperatif ya da girisimsel islem
sonrast agriy1 dlgmek amaciyla kullanilmaktadir (Melo et al 2014). PIPP 6l¢eginde
bebeklerde agriy1 degerlendirmek igin gestasyon yas, davranigsal durum, kalp tepe
atimi, en diisiik oksijen doygunlugu degeri, alin kiristirma, gozleri kisma ve burun
kanatlarinda genisleme gibi 7 6ge sorgulanmaktadir. Her bir 6ge icin O ile 3 arasi
puan verilmektedir (Akcan ve Yigit 2015). Degerlendirme sonucuna gore bebegin
agrisi en fazla 21 puan ve en az 0 puandir. Prematiire Bebek Agri1 Profili O ile 6 puan
arasi hafif diizey, 7 ile 12 puan aras1 orta diizey, 13 ile 21 puan arasi1 siddetli diizeyde
agriy1 ifade etmektedir (Akcan ve Yigit 2015).
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2.5.3. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Agr1 Skalasi

Skala 1993 yilinda Lawrence ve arkadaglar1 tarafindan prematiire ve yenidogan
bebeklerde invaziv girisim Oncesi, sirasi ve sonrasinda olusan davranigsal agri
yamtlari1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin giivenilir ve girisimin
etkinligini anlayabilmekte yeterli oldugu ifade edilmistir. Agr1 yanitt alt1 davranis ile
degerlendirilmektedir. Yiiz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri
ve uyaniklik durumu 0-1 arasinda, aglama durumu 0-2 puan arasinda puan
almaktadir. Toplam puan 0-7 arasinda degismekte olup puanin yiikselmesi agri
siddetinin arttigin1 gostermektedir (Lawrence et al 1993, Gallo 2003). Olgegin
uygulanmasi uzun zaman almakta ve entlibe bebeklerde degerlendirilme giic
olmaktadir. Entiibe olmayan bebeklerde ise akut agrili durum degerlendirmesi i¢in

uygun bir 6lgektir (Aliefendioglu ve Glizoglu 2015).

2.5.4. NPASS (Neonatal Pain Assessment Skala) Agr1 Skalasi

Hummelve Puchalski (2001) tarafindan 23 haftalik dogan ve 100 giinliik tiim
yeni doganlarin agrilarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir (Hummel and
Puchalski 2001). Aglama/irritabilite, davramig/durus, yiiz ifadesi, ekstremite
hareketleri, ve yasam bulgular1 (kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci ve oksijen
satiirasyou) degerlendirmede kullanilan parametrelerdir. Her bir parametre 0-2 arasi
puanlanmaktadir. Agri ve sedasyon puanlart 0-10 arasinda degismektedir. 4 puan altt
hafif agriy1, 5 puan ve iizeri orta ve siddetli agriy1 yansitmaktadir (Conk, Basbakkal,
Bal Yilmaz ve Bolisik 2013).

2.5.5. FLACC (Face Lakes Activity Cry Consolability) Agr1 Skalasi

Merkel ve arkadaslart tarafindan 1997 yilinda gelistirilen FLACC agn
skalasinda Gl¢im bes davranigsal parametrenin degerlendirilmesiyle yapilmaktadir.
Bebegin yiliz ifadesi, bacak hareketleri, aktivitesi, aglama, teselli edilebilirligi
parametreleri olusturmakta ve her biri 0-2 aras1 puanlanmaktadir. Toplam puan 0-10
arasinda degigsmektedir. O puan agri olmadigini, 1 ile 3 puan arasin hafif diizeyde, 4

ile 6 puan aras1 orta diizeyde ve 7 ile 10 puan arasi siddetli diizeyde agr1 varligini
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gostermektedir. Bu skalanin agrisini ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 2 ay ile

7 yas arasi gocuklarda kullanilmasi 6nerilmektedir (Merkel et al 1997).

Dai ve arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, bebeklerde postoperatif agri
icin kullandiklar1 Tramadol adinda giiclii bir analjezigin etkilerini FLACC Agrn
6l¢egi ile degerlendirmis ve bu degerlendirmenin uygun oldugunu belirtmistir (Dai et
al 2012). Kim ve arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, %5 oraninda lidokoin
bulunan agr1 bantlariyla ¢ocuklarda enjeksiyon agrisim1 degerlendirirken FLACC
Agri  Olgegini  kullanmis ve ¢ocuklarda agri  degerlendirmek amaciyla

kullanilabilecegini bildirmislerdir (Kim et al 2012).

2.6. Bebeklerde Agr1 Tedavisi ve Yonetimi

Pediatrik agr1 yonetiminin amaci agrinin fizyolojik ve davranigsal nedenlerini,
siddetini ve siiresini en aza indirerek, maksimum fayda saglamaktir. Agriy1 tiimiiyle
ortadan kaldirmak miimkiin olmasa bile bebegi rahatlatacak bicimde agriy1 azaltmak
onemlidir (Ugurlu, Kalkim ve Sagkal 2014). Agri yonetiminde genel olarak
farmakolojik tedavi yontemlerine basvurulmaktadir. Analjezikler,etkilerini hizl
gostermeleri nedeniyle cok tercih edilen bir tedavi yontemidir (Ozveren ve Ugar
2009). Fakat gliniimiizde agrinin fizyopatolojisi hakkindaki bilginin artmasi, yeni ilag
formlarinin  diretimi  ve ilag uygulama yoOntemlerindeki gelismelere karsi,
farmakolojik girisimlerin tek basma agriyr etkin olarak tamamen ortadan
kaldirmadigi ve analjezik ilaglarda bazi istenmeyen komplikasyonlar gelistigi
bildirilmistir (Sagkal,Eser ve Uyar 2013). Olas1 yan etkiler farmakolojik yonteme ek
olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin dnemini artirmistir (Roykulcharoen
and Good 2004). Agr1 yonetiminde, farmakolojik uygulamalarin tercih edilmedigi
zamanlarda ya da kullanilan farmakolojik uygulamalarin etkisini artirmak amaciyla
nonfarmakolojik uygulamalara bagvurulmaktadir (Ozveren ve Ucar 2009).
Bebeklerde agr1 yonetiminde kullanilan tiim farmakolojik veya nonfarmakolojik
yontemler, aile merkezli bakim ve kisisellesmis gelisimsel bakim cergevesinde

planlanmalidir (Akcan ve Yigit 2016).
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2.6.1. Agn1 Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Giliniimiizde, kolaylikla uygulanan farmakolojik yontemler ilag¢ etkisinin hizlh
olmasi sebebiyle, agri yonetiminde ¢ok fazla kullanilmaktadir. Ancak, analjezik
ilaglarin bilingsiz ve asir tiikketimi, her seferinde dozun artirilmasina sebebiyle kiside
tolerans gelismesi, ilaglarin toksik etki gostermesi gibi olumsuz yonleri vardir (Akin
Korkan ve Uyar 2014). Agr tedavisinde kullanilan analjeziklerin yan etkileri dikkate
alinarak bebekler i¢in analjezik etkisi en fazla, yan etkisi en az olan optimal tedavi
secenekleri arastirilmistir (Tekin 2010). Agriy1 azaltmak igin, tatli oral soliisyonlar,

topikal anestetikler ve spreyler gelistirilmistir (Bice,Gunther and Wyatt 2012).

Yenidoganlarda analjezi ve sedasyon i¢in birgok farmakolojik ajan
kullanilmaktadir. Bunlardan baslicalar1 opioidler, barbitiiratlar, benzodiazepinler,
NSAID (Nonsteroidal Antienflamatuar Haglar), asetaminofen, lokal anestezikler ve
sukrozlardir (Akcan ve Akbas 2010).Fakat yenidoganlarda ve bebeklerde
farmakolojik agr1 yOnetimi genellikle smirli bilimsel verilere dayanmaktadir
(Baarslag et al 2016). Bazi galismalarda intravendz (IV) parasetamol uygulamasinin
yenidogan analjezisi i¢in en uygun secenck oldugu bildirilmistir (Tekin 2010).
Bunun yani sira preterm yenidoganlara invaziv islem sirasinda stirekli intravendz
(IV) morfin yiikleme dozu uygulandiginda bile yeterli agri kesici etki saglanamadigi
ifade edilmistir (Caglayan ve Balc1 2014).

Farmakolojik yontemlerin, nonfarmakolojik yontemlerle birlikte
kullanilmadiginda istenilen etkiyi gostermedigi de bildirilmistir (Caglayan ve Balci
2014). Farmakolojik tedavi yontemleri, agrinin azaltilmasinda etkili bir teknik
olmasma karsilik ilaglarin yan etkileri sebebiyle bebek ve ¢ocuklarda
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin kullanilmasi ve kullanilacak yontemin
kolay, hizli1 ve hazirlik gerektirmeyen bir uygulama olmasi onerilmektedir (Gol ve

Altug Ozsoy 2017)
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2.6.2. Agn1 Tedavisinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

fla¢ kullanmadan agr1 yonetimi igin yapilan tiim uygulamalar, nonfarmakolojik
yontemler olarak tanimlanmaktadir (Lago et al 2014). Nonfarmakolojik yontemlerin
agr1 yonetimindeki temel amaci analjezik kullanim oranini azaltmak, hastanin
agrisii en aza indirerek yasam Kkalitesinin yiikseltmektir (Ozveren 2011). Agn
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin son zamanlarda giivenilirligini
ve etkinliginin incelenmesi, etkinliginin bilimsel olarak da kanitlanmasi, diisiik risk
ile diisiik isletme maliyetleri nonfarmakolojik yontemleri oldukga popiiler hale
getirmistir (Sagkal,Eser ve Uyar 2013, Motta and Cunha 2015).

Yapilan birgok ¢alismada nonfarmakolojik yontemlerin tek basina yada
farmakolojik yontemlere ek olarak kullanilmasi durumunda agrinin giderilmesinde
etkili oldugu ifade edilmistir (Ozveren 2011, Mottaand Cunha 2015). Bu ydntemlerin
etkinliklerinin kanitlanmis olmasi, yan etkilerinin diisiik olmas1 ve diisiik maliyetlerle
karsilanabilmesi gibi bir¢ok avantaji vardir (Motta and Cunha2015). Son yillarda
hemsirelik arastirmalarinda da prosediiral agrinin azaltilmasinda nonfarmakolojik
yontemlerin  kullanilmasma odaklanmistir (Inal ve Canbulat 2015). Ancak
nonfarmakolojik agri azaltma yontemleri, genelde rutin medikalin ve yenidoganlar
icin uygulanan hemsirelik bakimimin bir parcasi olan bir¢ok Onemsiz prosediir
yiiziinden az kullanilmaktadir (The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol
Committee 2010).

Nonfarmakolojik yontemler, Kognitif (Bilissel)-Davranigsal Teknikler, Periferal
Teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler (akapunktur, plasebo
uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olarak smiflandirilmistir  (Ozveren 2011).
Bilissel/davranissal teknikler agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutu oldugu
savina dayanmakta ve gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme gibi yontemleri
kapsamaktadir (Inal ve Canbulat 2015). Periferal teknikler ise agriy1r tamamen
ortadan kaldirmada ya da azaltmada cilt-uyarim girisimlerini igermektedir. Cilt-
uyarim girigsimlerinin agr1 yonetimindeki etkisi iki sekilde agiklanir. Bunlardan ilki
kapi-kontrol teorisi iken, ikincisi viicutta endorfinlerin salinimini artirarak, agrinin

azalmas1 ya da ortadan kalkmasidir (Ozveren 2011). Cilt-uyarim girisimlerinin en
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onemli yarari, Ozellikle hemsire gibi saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla
uygulanabilir olmasidir. Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan hasta ve ailelere
kolaylikla Ogretilebilmesidir (Erden ve Senol Celik 2013). Periferal teknikler
arasinda sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, hidroterapi,
vibrasyon, terapotik dokunma, TENS (Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu),
masaj ve dokunma gibi yontemler yer almaktadir (Ozveren 2011, Erden ve Senol
Celik 2013).

2.6.2.1.S1cak uygulama

Sicak uygulama, agriyr gidermede yaygin kullanilan etkili bir yontemdir (French
et al 2006, Garra et al 2010). Sicak uygulamanin etkileri arasinda, kapi kontrol
mekanizmasint harekete gegirerek dokunma reseptorlerini uyarmak, endorfinlerin
salmimi artirarak kas spazminin gidermek, dokularin viskoelastik 6zeliklerinde
degisme sonucu sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltmak,
agr esigini yiikselterek bireyin agrismi hafifletmek yada gidermek vardir (Ozveren
2011). Ayrica, vazodilatasyon ile dolasimin artmasini ve metabolik artiklarin
uzaklagmasini saglayarak iskemik agriyr azaltmada etkilidir (Mamuk ve Davas
2010).

Sicak uygulamanin avantajlari;

e Isi uyaranlari ile kapi kontrol teorisine gére agri durumu kontrol edilebilir.

e Endorfinleri arttirmas1 agri iizerine etkili olabilir.

e Sicak uygulanan bolgede agri esigi yiikselir.

e Kas spazminin giderilmesi ve dokularin viskoelastik 6zelliklerindeki degisim
sonucu agr kesici etki saglanir.

e Vazodilatasyon ile kan dolagimini artirarak ve metabolik artiklart ortamdan
uzaklagtirarak iskemik agriy1 ortadan kaldirmada analjezik etki saglar.

o Genel sedasyon yapmasi ve hastada olusan rahatlama ile agriy1r azaltir

(Mamuk 2008).
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G0l ve Onarict 'nin (2015) yaptigr caligmada hemsirelerin agrist olan ¢ocuga en
stk uyguladiklar1 ilk iki yontemin rutin analjezik uygulama (%65) ve masaj
uygulamasi oldugu (%47.5) ve lgiincli sirada sicak uygulamanin (%47.5) tercih
edildigi saptanmistir. Biyik Bayram'in(2013) IV Kateter girisimi oncesinde yapilan
bolgesel sicak uygulamanin agri ve anksiyete iizerine olan etkisini inceledigi
caligmada, sicak uygulamanin agriyr azalttigi bildirilmistir. Sicak uygulamanimagri
kontroliinde kullanildig1 ve agriy1 azaltma yada tamamen ortadan kaldirma

konusunda etkili oldugu belirtilmistir.

2.6.2.2. Soguk uygulama

Son yillarda kullanimi yayginlasmis olan soguk uygulamanin tarihi yiizyillar
oncesine dayanmaktadir. Misirlilar M.O. 2500 yilinda sogugu, yaralanma ve
inflamasyonun tedavisinde kullanmislardir. Hipokrat, M.O. 5. yiizyilda yumusak
doku yaralanmalarinda agriy1r azaltmak amaciyla, kar ve buz ile soguk uygulama
yapan ilk hekim olarak bilinmektedir (Erek Kazan 2011). Eski pratisyen hekimler
hemoptiziyi, apseyi, erizipeli, flebiti, derin inflamasyonlar1 soguk ile tedavi etmisler

ve sogugu agriy1 azaltmak amaciyla kullanmiglardir (Karagézoglu 2001).

Soguk uygulama, agriyr azaltmada iki yonden etkili olmaktadir. Birincisi soguk
uygulama O6dem ve kas spazmimi ortadan kaldirarak dolayli yollarla agriy1
gidermekte ya da azaltmaktadir. lIkinci olarak periferik sinirlerin iletimini
yavaglatarak ya da bloke ederek agriyr gidermede etkili olmaktadir. Bu etkilerin
disinda Kapi-Kontrol mekanizmasini ¢aligtirarak dokunma reseptorlerinin uyararak
ve endojen opioidlerin salinimini artirarak da agriy1 azaltmaktadir (Ozveren 2011).
Soguk uygulama ayni1 zamanda agr1 esigini de yiikseltmektedir (Korkut Bayindir ve
Ciirtik 2014).

Hasanpour ve arkadaslar1 (2006) yaptig1 calismada intramuskuler penisilin
enjeksiyonu 6ncesinde 2 dakika siireyle uygulanan soguk terapinin agriy1 azaltmada
etkili oldugunu bildirmislerdir. Kuzu ve Ucar (2001) subkutan enjeksiyon dncesi ve
sonrasi Uygulanan sogugun hematom, ekimoz ve agri {izerine olan etkisini incelemis,

lokal soguk uygulamanin enjeksiyona bagli gelisen agriy1r azaltti§i sonucuna
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varmiglardir. Soguk uygulama ile yapilan calismalar soguk uygulamanin agri
tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Ayrica Soguk uygulamanin etkisi

sicak uygulamaya gére daha uzun siireli olmaktadir (Ozveren 2011).

2.7. Bebeklerde Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Ozel bir grup olan yenidogan ve bebeklerde agrinin olumsuz sonuglara yol
agmasi, agr1 yonetimindeki onem ve sorumluluklar artirmaktadir (Ozyazicioglu ve
Celebioglu 2008). Agr1 yonetiminin kalitesini agri tedavisini yiiriiten saglik ekibine
dahil olan bireylerin bilgi, davranis, tutum ve klinik karar verme yetenekleri
etkilemektedir (Demir Dikmen ve ark 2012). Saglik profesyonellerinin farkli
gozlemciler ile giivenirligi kanitlanmig ¢alismalari takip etmeleri ve pratik uygulama
kolayligi olan yontemleri degerlendirerek kanita dayali ve etkili degerlendirme ile

bakima dahil etmeleri gerekmektedir (Akcan ve Yigit 2016).

Saglik profesyonelleri arasinda hemsireler, agrinin degerlendirilme ve
yonetiminde kilit kisi olarak kabul edilmektedir (Elgigil 2011). Hemsirelerin, ekip
icerisinde bebekler hakkinda daha yakindan gézlem yapma ve degerlendirme firsati
bulundugundan, agrist olan bebeklerin bakimi, agrinin azaltilmasi ya da giderilmesi
noktasinda daha etkili olabilmektedirler (Akcan ve Polat 2017). Hemsgirelerin primer
sorumlulugu agriy1 dogru sekilde belirlemek ve giderilmesinin yani sira agriyi
giderme yontemlerinin rutin iglemler sirasinda etkili bir sekilde uygulanmasini
saglamaktir (Ozyazicioglu ve Celebioglu 2008). Bu baglamda hemsireler yenidogan
ve bebeklerin agriya verdigi yanitlar1 takip edebilir, uygun girisimlerde

bulunabilirler.

o Hemsireler, agriyidegerlendirirken bebeklerin gestasyonel yasina uygun,
gecerli ve glivenilir agr1 6l¢eklerini tercih etmelidir.

e Bebeklerde yasanan agri nedenleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.

e Bebegin yasadigi agr1 sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik belirtileri ajitasyon ve
irritasyon belirtileriyle karigtirmamalidir.

o Bebege fizyolojik belirtiler géstermedigi zamanlarda da agri ¢ekiyor olabilir

stiphesiyle yaklagmalidir.
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e Bebegi rahatsiz edebilecek cevresel uyaranlart (1s1k, yiiksek ses, sarsici
hareketler, monitdr) azaltmalidir.

e Farmakolojik veya nonfarmakolojik uygulanan tiim yontemlerinuygulayarak
bakim planinin stirekli degerlendirilmesi saglamalidir.

e Bebegin multidisipliner bakim planinda anne babanin olabildigince erken rol
alabilmesini saglamalidir. Bebege yapilacak olan girisimlere karar veren
ebeveynlere bu girisimler hakkinda bilgi verilerek endiseleri giderilmelidir.

e Agn tedavisinde hedeflenen diizeye ulasmak amaciyla ekip anlayist i¢inde,
agr1 tedavisini yonlendirecek agri1 protokolleri olusturulmalidir (Derebent ve
Yigit 2006, Tiirker 2010).

Hemsirelikte kanita dayali arastirmalar yoluyla yeni nonfarmakolojik yontemler
giincel olarak takip edilmeli ve uygulamaya gegirilmesi konusunda rehber
olunmalidir (Caglayan ve Balc1 2014). Yapilan ¢aligsmalar, ilgili kurumlarda bebek
ve cocuklarda agrinin giderilmesine yonelik kanita dayali uygulamalar1 igeren
rehberler hazirlanmasi, protokollerin olusturulmasmi 6nermektedir (Zemsky 2008,

Gol ve Altug Ozsoy 2017).

2.8.Calismanin Orneklem Grubu

Diinya Saglik Orgiitii 2005 raporlarina gére as1 ile korunabilir hastaliklar
arasinda yilda 1.600.000 oliimle birinci sirayr pndmokok hastaliklart almistir
(Saymer ve ark 2014). Streptococcus pneumonia (pnomokok) tiirii bakterilerin
olusturdugu enfeksiyonlardan korunmak amaciyla, Polisakkarit Pnémokok Asisi
(PPA) ve Konjuge Pnomokok Asist (KPA) olmak {izere iki tiir pndmokok asisi
kullanilmaktadir (Taylan 2014). Aile sagligi merkezinde c¢alisan hemsire
gbzlemlerine gore en ¢ok tepkinin bu asida gézlenmesi ¢alismada pnomokok asisinin

se¢ilmesinde etkili olmustur.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Aile Sagligi Merkezine (ASM) pnomokok asist olmasi igin
getirilen 2-6 aylik bebeklerde, asiya bagh olusan agriyr azaltmada lokal sicak ve
soguk uygulama yontemlerinin etkinligini arastirmak amaciyla deneysel olarak

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Karabiik Iline bagl Safranbolu Ilge merkezinde bulunan toplam dort
Aile Saglhigr Merkezi’nde (Emek, Kirankdy, Yenimahalle ve Baglar), 1 Haziran-30

Kasim 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Karabiik iline bagh Safranbolu Ilce merkezinde bulunan
toplam dort Aile Sagligi Merkezi’ne (Emek, Kirankdy, Yenimahalle ve Baglar), 1
Haziran-30 Kasim 2016 tarihleri arasinda pnoémokok asisi olmak i¢in getirilen 2-6

aylik bebekler olusturmustur.

Arastirmada li¢ grupta calisilacak bebek sayisini belirlemek iizere giic (power)
analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir.
Calismanin giiciiniin %80 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.3 etki
diizeyinde; gruplarda en az 28 kisi olmak iizere toplam 84 kisi bilgisine ulasilmasi
gerekmektedir(X?=10.080; Effect size d=0.3). Vaka kayiplar1 olabilecegi ve agriyi
etkileyen degiskenler yoniinden gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar olursa

caligma gruplarindan ¢ikarilabilecegi géz Oniine alinarak, toplamda 96 (birinci deney
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grubu: 31 kisi, ikinci deney grubu: 32kisi, kontrol grubu: 33 kisi) bebek drneklem

grubuna alinmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
“Bebek Bilgi Formu” ve bebeklerde agriy1 degerlendirmek tizere kullanilan “Face,

Legs, Activity, Cry, Consolability Pain Scale" (FLACC Agni Olgegi) kullanilmistir.

Bebek Bilgi Formu; ornekleme segilen bebekler hakkinda bilgi almak amaciyla
hazirlanmig bir formdur. Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda bebegin dogum
tarihi, gestasyonel yasi, cinsiyeti, antropometrik dl¢timleri, beslenme sekli ve dogum

sekli gibi bilgileri sorgulayan 7 soru bulunmaktadir.

FLACC Agn Olgegi, 1997 yilinda Merkel ve arkadaslar tarafindan 2 ay-7 yas
arast agri deneyimi olan ve sozel iletisimi kisith ¢ocuklar i¢in agr
degerlendirilmesinde kullamlmak iizere gelistirilmistir. Olcekte bes davranissal
kategorinin degerlendirilmesi ile Ol¢lim yapilmaktadir. Cocugun yiiz ifadesi,
bacaklarinin pozisyonu, aktivitesi, aglamasi ve teselli edilebilirligi 0-2 arasinda
degisen puanlarla derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-10 arasi
degismektedir. Olgekte puanlarin yiikselmesi agrinin arttigi ve diismesi ise azaldig

anlamina gelmektedir (Merkel et al 1997).

Senayli ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 galismada, FLACC Agri Olgegi ile 1
ay-9 yas arasindaki ¢ocuklarin postoperatif agrilar1 degerlendirilmistir. Caligmada,
FLACC parametrelerinin Tiirk¢e'ye ¢evrimi sonucu bulunan kelimelerin bas harfleri
kullanilarak, Yiiz, Bacak Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik (YBAAT)
olarak adlandirilmistir. FLACC agn skalasinin Tiirkge terciimesine kullanim sorunu
yasanmamis, skalanin Tirk¢e kullaniminin uygulanabilecegi bildirilmistir (Senayl

ve ark 2006).

Vaughan ve arkadaslari (2005) FLACC agn olgegi kullanarak yaptiklar
calismada FLACC’ 1 Cronbach alfa degerlerini, islem 6ncesi 0.93— 0.99 islem sirasi
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0.95- 0.99 ve islem sonrasinda 0.92— 0.99 arasinda bildirmislerdir.Kardas Ozdemir
(2008) FLACC Agr1 6lcegini kullanarak yaptigi ¢calismada FLACC’1in Cronbach alfa
degerlerini, islem oncesi 0.67, islem siras1 0.84 ve islem sonrasi 0.76 olarak tespit

etmistir.

Arastirmamizda ise FLACC agn 6l¢eginin genel giivenirligi 0.86 olarak yiiksek
bulunmustur. Cronbach Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan kriterlere

gore dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir (Ozdamar 2004).

3.5. Verilerin toplanmasi

Girisim Oncesi Asama

Arastirmanin girigim Oncesi asamasinda,Aile Sagligi Merkezlerine pndmokok
asis1 i¢in getirilen 2-6 aylik bebeklerin ebeveynleri karsilanmig, arastirmanin nigin ve
nasil yapilacagi, bu arastirmanin goniillii katilimecilara getirecegi olas1 faydalari,
riskleri ve rahatsizliklar1 hakkinda tiim bilgiler verilmis olup, goniilliilik esasina
dayali kabul eden ailelerin onamlar1 alinmistir. Ailelere bebekleri hakkinda alinan
kimlik bilgilerinin tamamen gizli tutulacagi, bilgilerin bilimsel arastirmada

kullanilmak amaciyla toplandig agiklanmistir.

Bebeklerin ebeveynlerine "Bebek Bilgi Formu" bebeklere ise"FLACC Agri
Olgegi" arastirmaci tarafindanuygulanmistir. FLACC Agn dlgeginden 0 puan alan
bebekler aragtirmaya dahil edilmistir. Diger arastirmaya dahil edilme kriterlerine
gore de bebekler degerlendirilmis olup, kriterleri karsilamayan bebekler calisma disi
birakilmistir. Calismada, birinci deney grubu (lokal sicak uygulama yapilan), ikinci
deney grubu (lokal soguk uygulama yapilan) ve kontrol grubu (herhangi bir
midahale yapilmayan) olmak {iizere li¢ grup belirlenmistir. Arastirma Orneklemine
alinan bebekler basit rastgele yontemle gruplara atanmigtir. Toplamda 96 (birinci
deney grubu: 31 kisi, Ikinci deney grubu: 32kisi, kontrol grubu: 33 kisi) bebek ile

calisma yuriitilmustiir.
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Bebeklerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e (Gestasyonel yasinin 37-42 hafta olmasi,

e Dogum kilosunun 2500 gram ve lizerinde olmasi,

e Islemden 6nce a¢ olmamasi,

o Fiziksel, duygusal ve zihinsel bir saglik sorununun (otizm, cerebral palsy,
konjenital anomali gibi) olmamasi,

e Enjekte edilecek aginin pnomokok asis1 olmasi,

e Pndmokok asis1 Oncesi antipiretik ve analjezik benzeri ilag almamis olmasi

e Kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmamasi

e 38.0°C iizerinde ates olmamasi

e Asi dncesi uygulanan FLACC Agn Olgeginden 0 puan almasidir

Girisim Asamasi

Arastirmanin girisim asamasinda, deney grubuna atanan bebeklere asinin hemen
Oncesinde arastirmact tarafindan sicak veya soguk uygulama yontemleri
uygulanmistir. Birinci deney grubuna lokal sicak uygulama, ikinci deney grubuna

lokal soguk uygulama, kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmamugtir.

Uygulamada kullanilacak soguk termo jel kompresler Aile Sagligi Merkezinde
bulunan buzdolabinin buzluk boéliimiinde muhafaza edilmistir. Sicak termo jel
kompresler ise uygulama Oncesinde kaynamis sicak suyun iginde 15 dakika
bekletilmistir. Uygulama oncesi sicak ve soguk termo jel kompreslerin iizerine deriye
direkt temasin1 6nleyen kiliflar takilmistir.Sicak ve soguk jel kompresler,arastirmaci
tarafindan bebekte as1 yapilacak bolgeye 2 dakika siire lokal olarak uygulanmstir.
Uygulamalar sonrasinda beklenilmeden bebeklere pnomokok asist Aile Saghigi
Merkezlerinde c¢alisan hemsireler tarafindan yapilmistir.Asinin  uygulanmasi
sirasinda aragtirmact tarafindan FLACC Agn Olgegi uygulanmustir. Kontrol grubuna
ise as1 oncesinde herhangi bir miidahale yapilmamis olup, as1 uygulamasi sirasinda
arastirmaci tarafindan FLACC Agr Olgegi uygulanmistir. Calisma kapsamindaki as1
uygulamalari, her Aile Saglhigt Merkezinde aym1 hemsire tarafindan
yapilmistir. Pnémokok asisinin diger asilardan once, ilk sirada uygulanmasi tercih
edilmistir.
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EVREN

Karabiik Iline bagh Safranbolu Ilge merkezinde bulunan toplam
dort Aile Sagligi Merkezi’ne pnomokok asis1 olmak icin getirilen
2-6 aylik bebekler

GIRISIiM ONCESI
~

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore ¢aligma grubunun belirlenmesi
Cocuk Bilgi Formu
FLACC Agn Olgegi

Y

Deney ve Kontrol Gruplarimin Belirlenmesi

¢ 29

1.DENEY GRUBU (n=31) 2.DENEY GRUBU (n=32) KONTROL GRUBU (n=33)
~ ~" ~7
GIRISIM GiRiSIiM GIRISIiM YOK
As1 yapilacak bolgeye 2 dk As1 yapilacak bolgeye 2 dk
stireyle uygulanan lokal stireyle uygulanan lokal
sicak kompres soguk kompres
-/ N~ \/
(Girisimin hemen sonrasinda) F"LAC(E {’{GRI
Hemsire tarafindan pndmokok asist uygulanmasi OLCEGI ILE
AGRININ
DEGERLENDIRMES]
Uygulama
Yapildig1 Andan
itibaren

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada toplanan veriler, lisanshiSPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
yazilimi (Ek 1) kullamilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 bulgular, sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma bigiminde sunulmustur. Hipotez testlerinin uygulanmasinda
normal dagilim varsayimlar dikkate alinmistir.Bagimli degiskenin (Agr1 Puani)
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri uygulanmustir.Siirekli degiskenler arasinda spearman korelasyon
analizi yapilmistir. Bagimli degiskene iliskin normal dagilim test sonuclar1 asagida

verilmistir.

Tablo 1. Normal Dagilim Testi

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Uygulama Gruplar1  Statisti Sd p Statistic Sd p
c
Kontrol Grubu 0.332 33 0.000 0.575 33 0.000
. 1. Deney Grubu
Agri (Stcak Uygulama) 0.231 31 0.000 0.819 31 0.000
2.Deney Grubu 4 15 32 0040  0.908 32 0.010

(Soguk Uygulama

Bagimli  degiskenin  (Agr1  Puani) normal dagilim  gdstermedigi
saptanmistir(p<0.05).Verilerin analizinde non-parametrik yontemler olarak ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis testi kullanmilmustir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek
lizere tamamlayict olarak Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplara gore
tanimlayici 6zelliklerin dagilimi ki-kare analizi ile test edilmistir.Elde edilen bulgular

%95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amac ile
Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na basvuru

yapilmis ve 2015-70-07/07 Protokol no'lu gerekli izin alinmistir (Ek 2).

25



Arastirmanin dort (4) aile saglig1 merkezinde yiiriitiilebilmesi i¢in Karabiik Halk
Saglig1 Miidiirliigii’nden 21001706/131.10.99/301 sayili gerekli yazili izin alinmistir
(Ek 3).

Arastirmaya dahil edilenbebeklerin agrisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan
FLACC Agr Olgegi (Ek 4)’ninkullanim izni Dr. Yesim Senayli’dan e-posta yoluyla
alimmustir (Ek 5).

Arastirma Oncesi bebeklerin ebeveynlerine aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve
goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi isteyenlerin sozlii ve yazili

onamlar1 alinmistir (Ek 6).

3.8. Arastirmada Simirhiliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirmanin sinirliliklarini arastirmaya dahil edilme kriterleri ve toplam dort aile
sagligi merkezinde ¢alismanin yiiriitilmesi olusturmaktadir. Kriterlere uygun
olmayan bebekler arastirmaya dahil edilmemistir. Bu kriterler arasinda en ¢ok
ailelerin bebegi asiya getirmeden Once antipiretik ve analjezik benzeri ilag
kullanmas1 bebekleri arastirma dis1 birakmamiza sebep olmustur. Dort aile sagligi
merkezinde ¢alismanin devam etmesi ayni anda farkli merkezlere getirilen bebeklere
ulasamamamiza sebep olmustur. Ayrica calisma kapsamindaki biitiin as1
uygulamalari, yasal prosediire bagl olarak tek kisi tarafindan yapilamadigindan her

Aile Sagligi Merkezinde ayn1 hemsire tarafindan yapilmstir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde 2-6 aylik bebeklerde, asiya bagli olusan agriyr azaltmada lokal
sicak ve soguk uygulama yontemlerinin etkinligini arastirmak amaciyla deneysel
olarak gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri

yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

Calismanin bulgular;

e Bebeklere ait tanimlayici 6zellikler,

e Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin FLACC Agr1 o6lgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast,

e Bebeklerin cinsiyet, ay ve kilosunun FLACC Agr1 6l¢egi puan ortalamalarina
etkisi,

e Bebeklerde as1 sonrasi goriilendavranigsal ve fizyolojik degisikliklerin

degerlendirilmesi, basliklar1 altinda incelenmistir.
4.1. Bebeklere Ait Tammlayica Ozellikler
Bu boliimde deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin cinsiyeti, beslenme

sekli, ka¢ aylik oldugu, gestasyonel yasi, kilo, boy ve bas c¢evresi gibi tanimlayici

ozelliklerine ait bulgular: incelenmistir.
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Tablo 2. Bebeklerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler Kontrol Grubu 1. Deney Grubu 2. Deney Grubu p
(Sicak Uygulama)  (Soguk Uygulama)
(n=33) (n=31) (n=32)
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 17 51.5 16 51.6 15 46.9 X?=0.188
Kiz 16 48.5 15 48.4 17 53.1 p=0.910
Beslenme Sekli
Anne siitii 17 51.5 16 51.6 9 28.1 X?=7.272
Mama 1 3.0 3 9.7 6 18.8 p=0.122
Anne siitii+tMama 15 45.5 12 38.7 17 53.1

Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin cinsiyet ve

beslenme sekline gore degerlendirilmesi Tablo 2'de verilmistir. Kontrol grubundaki

bebeklerin %51.5'inin (n=17), sicak uygulama yapilan bebeklerin %351.6'sinin

(n=16), soguk uygulama yapilan bebeklerin ise %46.9'unun (n=15) erkek oldugu

belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda cinsiyet agisindan

anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (X?=0.188; p=0.910>0.05).

Kontrol grubundaki bebeklerin %51.5'inin (n=17), sicak uygulama yapilan

bebeklerin %51.6'smin (n=16), soguk uygulama yapilan bebeklerin %28.1'inin (n=9)

anne siitii ile beslendigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda

beslenme sekli agisindan anlamli  fark olmadigr gortilmiistiir (X%=7.272;

p=0.122>0.05)
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Tablo 3. Bebeklerin Tanimlayici Ozelliklerinin Ortalamasi

Degiskenler Kontrol Grubu 1. Deney Grubu 2. Deney Grubu KW* p
(Sicak Uygulama)  (Soguk Uygulama)

Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Ay 4.061+1.694 4.258+1.612 4.063+1.722 0.144 0.866
Gestasyonel 38.485+1.034 38.645+0.915 38.094+0.856 2.889 0.061
Yas
Kilo 6596.970+£1510.636  6469.355+£954.955  6273.438+1057.915 0.593 0.555
Boy 62.152+5.167 60.903+3.600 59.844+4.274 2.231 0.113
Bas Cevresi 40.485+2.600 40.839+2.177 40.938+2.063 0.350 0.706

*Kruskal Wallis Testi.

Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin ay, gestasyonel
yas, kilo, boy ve bas cevresine gore degerlendirilmesi Tablo 3'de verilmistir.
Bebeklerin ay ortalamasminsicak uygulama grubundaen yiiksek (4.258+1.612)
oldugu belirlenmis, gruplar arasinda ay ortalamasi acisindan anlamli fark olmadig:

goriilmustiir (p=0.866>0.05).

Bebeklerin gestasyonel yas ortalamasinin sicak uygulama grubunda en yiiksek
(38.645+0.915) oldugu belirlenmis, gruplar arasinda gestasyonel yas ortalamasi
acisindan anlamli fark olmadig1 gortilmistiir (p=0.061>0.05).

Bebeklerin kilo ortalamasinin kontrol grubunda en yiiksek (6596.970+1510.636)
oldugu belirlenmis, gruplar arasinda kilo ortalamasi agisindan anlamli fark olmadigi

goriilmiistiir (p=0.555>0.05).

Bebeklerin boy ortalamasimin kontrol grubunda en yiiksek (62.152+5.167)
oldugu belirlenmis, gruplar arasinda boy ortalamasi agisindan anlaml fark olmadigi

goriilmiistiir (p=0.113>0.05).

Bebeklerin bas c¢evresi ortalamasiminsoguk uygulama grubunda en yiiksek
(40.938+2.063) oldugu belirlenmis, gruplar arasinda bas ¢evresi ortalamasi agisindan

anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p=0.706>0.05).
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin FLACC Agn Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin FLACC Agri 6lgegi

puan ortalamalar1 incelenmis ve karsilastirilmistir.

Tablo 4. FLACC Agri Olgegi Puan Ortalamalarimin Yapilan Uygulamalara

Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu 1. Deney Grubu 2. Deney Grubu KW* P Fark
(Sicak Uygulama)  (Soguk Uygulama)

Ort£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss
FLACC 1>2
Agn 9.152+1.661 8.710+1.346 5.531+1.934 49.043 0.000 1>3
Puam 2>3

*Kruskal Wallis Testi.

Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin FLACC Agri
Olgegi puan ortalamalarmin yapilan uygulamalaragore degerlendirilmesi Tablo 4'de
verilmistir. FLACC Agr Olgegi puan ortalamalarisoguk uygulama yapilan
bebeklerde 5.531+1.934,s1cak uygulama yapilan bebeklerde 8.710+1.346 ve kontrol
grubundaki bebeklerde 9.152+1.661 olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizde grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli  oldugugorilmistiir

(KW=49.043; p=0.000<0.05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek itizere Mann Whitney U
testi uygulanmisg, kontrol grubundaki bebeklerin agri puanlari (9.152 + 1.661), sicak
uygulama(8.710 £ 1.346) ve soguk uygulama (5.531+1.934) yapilan bebeklerin agri
puanlarindan yiiksek bulunmustur.Sicak uygulama yapilan bebeklerin agr1 puanlari
(8.710 £ 1.346) ise soguk uygulama yapilan bebeklerin agri1 puanlarindan (5.531 +
1.934) yiiksek bulunmustur (Sekil 2).
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Soguk Uygulama 5,531

Sicak Uygulama
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Sekil 2.Uygulama Gruplarina Agri Diizeyine iliskin Diyagram

4.3. Bebeklerin Cinsiyet, Ay ve Kilosunun FLACC Agr1 Olgegi Puan

Ortalamalarina Etkisi

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin FLACC Agn
Olgegi puan ortalamalaricinsiyet,ay ve kilo degiskenlerine gore incelenmis ve

karsilastirilmistir.

Tablo 5.Bebeklerde Cinsiyetin FLACC Agr1 Olgegi Puan Ortalamalarina Etkisi

Gruplar Cinsiyet N Ort Ss MW* p
Kontrol Grubu Erkek 17 8.765 2.107 105.000 0.193
Kiz 16 9.563 0.892
1. Deney Grubu Erkek 16 8.625 1.360 110.000 0.681
(Sicak Uygulama) Kiz 15 8.800 1.373
2. Deney Grubu Erkek 15 5.067 2.086 97.000 0.241
(Soguk Uygulama)  Kiz 17 5.941 1.749

* Mann Whitney-U testi

Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin FLACC Agrn

Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarmin cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo
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S'de verilmistir FLACC Agr1 0Olgegi puan ortalamalarinin biitlin gruplarda kiz
bebeklerde erkek bebeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 6.Bebegin Ka¢ Ayhk Oldugunun FLACC Agn Olgegine Gore
Korelasyonu

Kontrol Grubu 1. Deney Grubu 2. Deney Grubu
(Sicak Uygulama) (Soguk Uygulama)
Ay
r -0.137 0.005 -0.437**
P 0.448 0.979 0.012

rs=Spearman Correlation Analysis
**=Correlation is significant at th 0.01

Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin ka¢ aylik
oldugunun FLACC Agn Olgegine gore korelasyon degerlendirilmesi Tablo 6'da
verilmistir.Soguk uygulama yapilan deney grubundakibebeklerin kag aylik oldugu ile
FLACC Agn Olgegi puan ortalamasi arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
oldugu bulunmustur (r=-0.437; p=0.012<0.05).

Tablo 7.Bebegin Kilosunun FLACC Agr1 Ol¢egine Gore Korelasyonu

Kontrol Grubu 1. Deney Grubu 2. Deney Grubu
(Sicak Uygulama) (Soguk Uygulama)
Kilo
r -0.030 -0.016 -0.634**
p 0.870 0.930 0.000

rs=Spearman Correlation Analysis
**=Correlation is significant at th 0.01

Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin kilosunun FLACC
Agri Olgegine gore korelasyon degerlendirilmesi Tablo 7'de verilmistir.Soguk
uygulama yapilan deney grubundakibebeklerinkilosu ile FLACC Agr1 Olgegi puan
ortalamasi arasinda orta, negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=-0.634;

p=0.000<0.05)

32



4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin FLACC Agr Olgegi Alt

Faktorlerine Gore Karsilastirilmasi
Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarinda olan tiim bebeklerde asi sonrasi

goriilenbes davranigsal parametrenin dagilimi ve karsilagtirmalart tablo seklinde

incelenmistir.
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Tablo 8. FLACC Agn Olgegi Alt Faktorlerinin Uygulama Tiiriine Gore

Dagilhim
Kontrol 1. Deney 2. Deney
Grubu Grubu Grubu X%p
(Sicak (Soguk
Uygulama)  Uygulama)
n % n % n %
* Belirgin bir ifade yok,
1 3.0 0 0.0 4 12.5
giilimseme yok
* [lgisiz, ara sira yiiz
Yiiz ifadesi burusturan, ara sira kag 2 6.1 11 355 20 62.5 32.061,
catan, i¢ine kapanik 0.000
* Seyrekten sik miktarda
degisen cene titremesi, 30 90.9 20 645 8 25.0
dislerde vurma
* Normal pozisyon veya
pozisy Y 1 3.0 0 0.0 8 25.0
Bacak Rahat durma
Hareketleri * Gergin, huzursuz, rahatsiz 1 3.0 4 129 19 59.4 54.367,
* Hareketli, kendine ¢eker 0.000
31 939 27 871 5 15.6
tarzda
* Normal pozisyon, sessiz
0 0.0 0 0.0 5 15.6
yatis, kolay hareket eder
Aktivite * Gergin, kivranan, saga sola 57.997;
4 121 2 65 23 71.9
sallanan 0.000
* Sert veya burkulan tarzda,
) 29 879 29 935 4 12.5
kemer seklinde
* Ara sira sikayetci tarzda,
5 152 3 9.7 22 68.8
inilti veya sizlanma tarzinda
Aglama * Siirekli aglama, ¢1glik atma 31.641;
veya hickirma, sik sikayet 28 8438 28 90.3 10 31.2 0.000
eder tarzda
* Hosnut rahat 1 3.0 0 0.0 2 6.2
Teselli * Ara sira dokunmakla, 13.135;
Edilebilirlik  konugmakla ikna olur, 10 303 20 645 21 65.6 0.011
dikkati dagilabilir
* [kna ve tesellisi zor 22 66.7 11 35.5 9 28.1
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Arastirmada deney ve kontrol grubunda olan tiim bebeklerin FLACC Agr
Olgegi Alt Faktorlerine gore dagilimi Tablo 8'de verilmistir. Yiiz ifadesi alt
faktoriiniin degerlendirmesindekontrol grubundaki bebeklerin%90.9'unda (n=30),
sicak uygulama yapilan bebeklerin %64.5'inde (n=20), soguk uygulama yapilan
bebeklerin %25'inde (n=8) seyrekten sik miktarda degisen gene titremesi, dislerde
vurma gozlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde yiiz ifadesi ile uygulama arasinda

anlaml iligki bulunmustur (X2:32.061; p=0.000<0.05).

Bacak Hareketleri alt faktorinin degerlendirmesinde kontrol grubundaki
bebeklerin %93.9'unda (n=31), sicak uygulama yapilan bebeklerin %87.1'inde
(n=27), soguk uygulama yapilan bebeklerin %15.6'sinda (n=5) hareketli, kendine
ceker tarzda hareketler gézlenmistir.Yapilan istatistiksel analizde bacak hareketleri

ile uygulama arasinda anlamli iliski bulunmustur (x>=54.367; p=0.000<0.05).

Aktivitealt faktoriiniin degerlendirmesinde kontrol grubundaki bebeklerin
%87.9'unda (n=29), sicak uygulama yapilan bebeklerin %93.5'inde (n=29), soguk
uygulama yapilan bebeklerin %12.5'inde (n=4) sert veya burkulan tarzda, kemer
seklinde hareketler gdzlenmistir.Yapilan istatistiksel analizde aktivite ile uygulama
arasinda anlamli iligki bulunmustur(x?=57.997; p=0.000<0.05).

Aglamaalt faktoriiniin  degerlendirmesinde kontrol grubundaki bebeklerin
%384.8'inde (n=28), sicak uygulama yapilan bebeklerin %90.3'linde (n=28), soguk
uygulama yapilan bebeklerin %31.2'sinde (n=10) stirekli aglama, ¢iglik atma veya
hickirma, sik sikayet eder tarzda hareketler gézlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde

aglama ile uygulama arasinda anlamli iligski bulunmustur(x?=31.641; p=0.000<0.05).

Teselli Edilebilirlik alt faktoriiniin degerlendirmesinde kontrol grubundaki
bebeklerin %66.7'sinde (n=22), sicak uygulama yapilan bebeklerin %35.5'inde
(n=11), soguk uygulama yapilan bebeklerin %28.1'inde (n=9) ikna ve tesellisi zor
hareketler gozlenmistir.Yapilan istatistiksel analizde teselli edilebilirlik ile uygulama
arasinda anlamli iligki bulunmustur(x?=13.135; p=0.011<0.05).
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S5.TARTISMA

Bu boliimde, 2-6 aylik bebeklerde pndmokok asis1 dncesi yapilan sicak ve soguk
uygulamanin agriya etkisinin incelendigi deneysel calismanin sonuglari literatiir

bilgileri ve aragtirma sorular1 dogrultusunda tartisilmstr.

Tartisma dort boliimden olugsmaktadir.

e Bebeklere ait tanimlayici 6zelliklerin tartigilmast,

e Yapilan soguk ve sicak uygulamanin FLACC Agn Olgegi puan
ortalamalarina olan etkisinin tartisilmas,

e Bebeklere ait tanimlayict 6zelliklerin FLACC Agn Olgegi puan
ortalamalarina olan etkisinin tartigilmast,

e Yapilan soguk ve sicak uygulamanin FLACC Agri Olgegi alt faktdrlerine

olan etkisinin tartigilmasi.

5.1. Bebeklere Ait Tamimlayic1 Ozelliklerin Tartisilmasi

Bebegin agriy1 algilamasini ve agriya karsi yanit olusturmasini etkileyen gesitli
faktorler vardir. Bebegin gestasyonel yasi, cinsiyeti, genel saglik durumu,
hastaliginin siddeti, ge¢mis deneyimleri, bireysel farkliliklari, bagetme yetenegi,
uyaniklik durumu, agrili uyaranlarin tipi ve siiresi bu faktorler arasinda sayilmaktadir
(Franck, Greenberg and Stevents 2000, Celiker 2005, Valeri and Linhares
2012,Caglayan ve Balci 2014). Bu nedenle arastirma kapsaminda kontrol ve deney
gruplarinda olan tiim bebekler tanimlayici 6zellikler yoniinden incelenmis ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Boylece asiya
bagl gelisen agriy1 etkileyebilecegi diisiiniilen cinsiyet, beslenme sekli, bebegin kag
aylik oldugu, gestasyonel yas, kilo, boy ve bas ¢evresi gibi 6zelliklerin deney ve
kontrol gruplarinda homojen dagilmas: saglanmis ve yapilan uygulamalarin etkinligi
degerlendirilirken bu 6zelliklerden etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir (Tablo 2,

Tablo 3).
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5.2. Yapilan Soguk ve Sicak Uygulamammn FLACC Agr Olcegi Puan

Ortalamalarina Olan Etkisinin Tartisilmasi

Insanligin ilk yillarindan beri as1 ve gesitli nedenler ile meydana gelen agriy
azaltmak icin bir¢ok yoOntem denenmis, fakat agrinin giderilmesi hicbir zaman
istenilen seviyede olamamistir (Emir ve Cin 2004). Bebeklik ve ¢ocukluk doneminin
en yaygin ve en agrili islemlerini ise as1 enjeksiyonlar1 olusturmaktadir. Amerika’da
2016 yilmin ulusal as1 tablosuna gore ¢ocuk 1 yasina gelenekadar 24 doz, Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi 2014 as1 takvimine gore ise 13 doz as1 enjeksiyonu ile
karsilasmaktadir (Gol ve Altug Ozsoy 2017). Yapilan arastirmalar, cocuklarin
asilama iglemleri sirasinda 6nemli derecede agr1 ve sikint1 yasadiklarin1 gostermistir
(Jacobson et al 2001). Agrinin azaltilmasinda en etkili yontemin farmakolojik tedavi
oldugu bildirilmis ancak agriy1 azaltmak icin tekrar agrili bir girisim gerektiginden
istenilen etkiler saglanamamistir. Ayrica ilaglarin yan etkileri nedeniyle 6zellikle
bebeklerde ve ¢ocuklarda nonfarmakolojik agri1 giderme yontemlerinin kullanilmasi
onerilmistir (Emir ve Cin 2004). Soguk ve sicak uygulama nonfarmakolojik agri
giderme yontemlerinden olup (Bicek 2004, Dilli, Kiigiik ve Dallar 2009) bu
calismada da bebeklerde asiya bagl olusan agriy1 azaltmada bu yontemlerin etkinligi

arastirilmastir.

Calismamiz birinci deney grubu (sicak uygulama yapilan), ikinci deney grubu
(soguk uygulama yapilan) ve kontrol grubu olmak tizere toplamda 96 (birinci deney
grubu: 31 kisi, ikinci deney grubu: 32 kisi, kontrol grubu: 33 kisi) bebek ile
yiiriitiilmiis, soguk ve sicak uygulamanin pndmokok asisina bagli gelisen agriy1
azaltmadaki etkinligi arastirllmistir. Ciinkii bebeklerde etkili ve kullanish
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinintanimlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Merkel 1997). Literatiir taramasinda, agri yonetiminde soguk veya sicak
uygulamalarin bir¢ok c¢alismada kullanildig1 belirlenmistir (Cihangir Koktepe 1998,
Kuzu ve Ugar 2001, Hasanpour et al 2006, Ebner 2009, Biyik Bayram 2013, Ozcan
2016). Ayrica, sicak ve soguk uygulamaninetkinliginin birlikte arastirildig:
calismalarada az sayida rastlanmis (French et al 2006, Garra et al 2010) olmasina

ragmen, yenidoganlarda yapilmis bu tiir bir galismaya rastlanmamistir. Caligmamizin
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bu alanda yapilan ilk arastirma 6zelligi tasimasi nedeniyle literatiire 6nemli bir katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada, toplam bes davranigsal parametreden olusan FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability Pain Scale) Agr1 Olgegi kullanilmustir. Olgekte puanlarin
yiikselmesi agrinin arttig1, diismesi ise azaldigr anlamina gelmektedir. FLACC agn
Olgeginin gegerlik ve giivenirligi oldukga yiiksek oldugu i¢in uluslararas: ve ulusal
bir¢ok ¢alismada referans skala olarak kullanilmistir (Senayli ve ark. 2006, Babl et al
2012, Gorgel ve Erten Tol 2013, Shen et al 2017).

Calismamizda FLACC Agn Olgegi puan ortalamalari soguk uygulama yapilan
bebeklerde 5.531+1.934, sicak uygulama yapilan bebeklerde 8.710+1.346 ve kontrol
grubundaki bebeklerde 9.152+1.661 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Soguk uygulama
yapilan deney grubundaki bebeklerin agri puan ortalamasinin kontrol grubundaki
bebeklerin agr1 puan ortalamasindan anlamli derecede diisiikk oldugu bulunmustur.
Calismamizin planlanma asamasinda olusturulan "Pnomokok asis1 Oncesi as1
bolgesine yapilan lokal soguk uygulama asiya bagl gelisen agriyr azaltir mi?"
sorusuna yanit bulunmustur. Yapilan soguk uygulamanin agriyr anlamli derecede
azalttig1 sonucuna varilmigtir. Ozcan (2016)'m, 18-24 aylik bebeklerde asiya (DaBT-
IPA-Hib) bagl gelisen agriy1r azaltmada soguk uygulamanin etkinligini inceledigi
calismada; c¢alismamizda oldugu gibi FLACC agrn o6lgegi kullanilmis, soguk
uygulama yapilan deney grubunda agri puan ortalamasi4.69+1.15, kontrol grubunda
ise 7.43+1.17 oldugu saptanmistir. FLACC agr1 puan ortalamasinin deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu bildirilmistir. Hassanpour ve
arkadaglar1 (2006) soguk uygulamanin ¢ocuklarda gelisen intramiiskiiler enjeksiyon
agrisina olan etkisini arastirdiklar1 calismada; agri puanlarinin deney grubunda
kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugunu ve yapilan soguk uygulamanin agriyi
azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir. Farhadi ve Esmailzadeh (2011)’in
intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu sirasinda gelisen agriya lokal soguk
uygulamanin etkisini inceledikleri ¢alismada; lokal soguk uygulamanin enjeksiyona
bagli gelisen agriytr Onemli derecede azalttigini belirtmislerdir. Ramadan ve
arkadaglart (2016)'nin soguk uygulama tekniklerinden biri olarak kabul edilen

kriyoterapinin intramiiskiiler enjeksiyon agrisina olan etkisini arastirdiklar
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calismada; kriyoterapinin agriyr azaltmada belirgin pozitif etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Kuzu ve Ugar (2001)'msubkutan heparin enjeksiyonlarinda yapilan
yerel kuru soguk uygulamanin ekimoz, hematom ve agri gelisimine etKisini
inceledikleri ¢alismada; enjeksiyon bolgesine yapilan soguk uygulamanin
enjeksiyona bagli agriy1 azalttig1 belirlenmistir. Diger iki ¢calismada da intramiiskiiler
enjeksiyon uygulamasi sirasinda uygulanan soguk uygulamanin agriy1r azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (Cihangir Koktepe 1998, Ebner 2009). Calismamizda
soguk uygulamanin agriyr anlamli derecede azaltti§i sonucunun literatiirii

destekledigi ve bu sonucun yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu gortilmiistiir.

Calismada, sicak uygulama yapilan deney grubundaki bebeklerin agri puan
ortalamasinin kontrol grubundaki bebeklerin agri puan ortalamasindan anlamli
derecede diisik oldugu bulunmustur. Calismamizin planlanma asamasinda
olusturulan "Pnomokok asist 6ncesi as1 bolgesine yapilan lokal sicak uygulama astya
bagli gelisen agriyr azaltir mi?" sorusuna yanit bulunmustur. Yapilan sicak
uygulamanin agriy1 anlamli derecede azalttig1 sonucuna varilmistir. Biyik Bayram'in
(2013) IV Kkateter girisimi Oncesi yapilan bolgesel sicak uygulamanin agr1 ve
anksiyete tlizerine etkisini inceledigi c¢alismada, yapilan sicak uygulamanin agriyi
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan diger c¢alismalarda da sicak
uygulamanin agri1 kontroliinde kullanildigi ve agriy1 gidermede etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir (Kwekkeboom and Gretarsdottir 2006, Ozveren 2011).
Calismamizda sicak uygulamanin agriyr anlamli derecede azaltti§i sonucunun
literatiiri destekledigi ve bu sonucun yapilan diger calismalarla uyumlu oldugu

goriilmiistiir.

Calismada, uygulanan sicak ve soguk uygulamanin her ikisinin de agriy1
azaltmada etkili oldugu bulunmus ancak uygulamalarin birbirine olan tstiinligi "As1
bolgesine yapilan sicak uygulama ve soguk uygulamadan hangisi agriyr azaltmada
daha etkilidir?" sorusu ile sorgulanmistir. Soguk uygulama yapilan bebeklerin agri
puan ortalamasinin, sicak uygulama yapilan bebeklerin agri puan ortalamasindan
anlaml derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. Boylece calismada yapilan soguk
uygulamanin asiya bagli gelisen agriy1 azaltmada sicak uygulamaya gore daha etkili

oldugu sonucuna varilmistir. Ozveren (2011) as1 kaynakli agr1 azaltilmasina
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kullanilacak en iyi nonfarmakolojik yoOntemlerin soguk ve sicak uygulamalar
oldugunu belirtmistir. Agr1 yonetiminde kullanilan sicak uygulamalarin ise soguk
uygulamalara gore daha az ve daha kisa siireli etkili oldugu bildirilmistir (Yagiz On
2006). Garra ve arkadaslar1 (2010)'nin yetiskinlerin yasadigi sirt ve boyun agrilarinin
giderilmesinde 1sitma yastig1 ve soguk kompresin etkinligini inceledikleri ¢alismada;
sicak uygulama ve soguk uygulamanin benzer etki gdosterdikleri bildirilmistir.
Calismamizda ise soguk uygulamanin sicak uygulamaya gore daha etkili oldugu
goriilmiis olup bu ¢aisma ile uyumlu bulunmamuistir. Ayrica, literatiir incelemesinde
yenidoganlarda agr1 yonetiminde sicak ve soguk wuygulamanin etkinliginin
karsilastirildigr ¢alismaya rastlanilmadigr i¢in bu bulgunun tartisilmasinda sinirh

kalinmustir.

5.3. Bebeklere Ait Tammmlayiear Ozelliklerin FLACC Agri Olcegi Puan

Ortalamalarina Olan Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmamizda kontrol ve deney gruplarinda olan tiim bebeklerin cinsiyetinin
FLACC Agn Olgegi puan ortalamasina olan etkisi incelendiginde (Tablo 5); kiz
bebeklerin FLACC Agn 6lgegi puan ortalamasminbiitiin gruplarda erkek bebeklere
gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (X2:0.188; p=0.910>0.05). Calismamizin planlanma asamasinda
olusturulan "Bebegin cinsiyeti asiya bagli gelisen agriy1 etkiler mi?" sorusuna yanit
bulunmustur. Bebegin cinsiyetinin asiya bagli gelisen agriy1 etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Kardag Ozdemir (2008)’in bebeklerde as1 uygulamasina yonelik gelisen
agriy1 inceledigi calismada; FLACC agr1 Olgegi puaninin kiz bebeklerde erkek
bebeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve kiz bebeklerin daha ¢ok
agriy1 hissettikleri belirtilmistir. Guinsburg ve arkadaslart (2000)'nin yenidoganda
agr1 ifadelerini inceledikleri ¢alismada isekiz bebeklerin agriya verdikleri cevabin
erkek bebeklere gore daha belirgin oldugubildirilmistir. Literatiirde bireylerin agri
deneyimlerinde cinsiyetin etkili oldugu ve kadmnlarin daha fazla agr1 yasama
nedenlerinin fizyolojik, anatomik, kisisel 6zellikler, yasam sekli ve sosyokiiltiirel
ozellikler gibi etmenlerle iliskilendirildigi de bildirilmistir (Kogoglu ve Ozdemir
2011). Bizim g¢alismamizda ise anlamli bir iliski olmasa da kiz bebeklerin daha fazla

agr1 yasadigi belirlenmis ve literatiirdeki ¢caligsmalarla uyumlu bulunmustur.
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Arastirmamizda kontrol ve deney gruplarinda olan tiim bebeklerin ka¢ aylik
oldugu ile FLACC Agr Olgegi puan ortalamasi arasindaki korelasyon incelendiginde
(Tablo 6); soguk uygulama yapilan deney grubundaki bebeklerin kag¢ aylik oldugu ile
FLACC Agn Olgegi puan ortalamasi arasinda zayif, negatif yonde anlaml iligki
oldugu belirlenmistir. Calismamizin planlanma asamasinda olusturulan "Bebegin kag
aylik oldugu asiya baglh gelisen agriy1 etkiler mi?" sorusuna yanit bulunmustur.
Bebegin ka¢ aylik oldugunun asiya bagli gelisen agriyr sadece soguk uygulama
yapilan grupta etkiledigi ve bu etkinin disiik diizeyde oldugu sonucuna
varilmigtir.Soguk uygulama grubundaki bebeklerin yasi azaldikca FLACC Agn
Olgegi puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir. Jacobson ve arkadaslar1 (2001)'nin
asilama iglemi sirasinda yasanan agriy1 inceledikleri ¢alismada;15-18 aylikbebeklerin
%92.7, 4-6 yas grubu gocuklarin ise %44.4 oraninda agri yasadiklari belirlenmis
olup, islem sirasinda kii¢iik ¢ocuklarda agrinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (p<0.0001). Hassanpour ve arkadaslar1 (2006)'nin yaptiklar1 ¢alismada
da ¢ocuklardaki agri yogunlugu ile ¢ocuklarin yaslar1 arasinda negatif yonde iligki
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da soguk uygulama grubundaki bebeklerin
yast azaldikca FLACC Agn Olgegi puan ortalamasmin arttign  gozlenmistir.
Calismamizda elde ettigimiz bu bulgunun literatiirii destekledigi ve yapilan diger

calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizdakontrol ve deney gruplarinda olan tiim bebeklerin kilosu ile
FLACC Agri Olgegi puan ortalamasi arasindaki korelasyon incelendiginde (Tablo 7);
soguk uygulama yapilan deney grubundakibebeklerinkilosu ile FLACC Agr1 Olgegi
puan ortalamasi arasinda orta, negatif yonde anlaml iliski oldugu belirlenmistir.
Calismamizin planlanma asamasinda olusturulan "Bebegin Kkilosu asiya bagli gelisen
agriyr etkiler mi?" sorusuna yanit bulunmustur. Bebegin kilosunun asiya bagh
gelisen agriy1 sadece soguk uygulama yapilan grupta etkiledigi ve bu etkinin orta
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Soguk uygulama grubundaki bebeklerin kilosu
artttkca FLACC Agr1 Olgegi puan ortalamalarinin azaldign belirlenmistir. Gol
(2016)in bebeklerde agr1 diizeyi ve aglama siiresini inceledigi c¢alismada ise
bebeklerin kilo ve persentil degerleri ile agr1 puan ortalamalari arasinda negatif
yonde anlamli iligki oldugu bildirilmistir. Bebeklerin, kilo ve persentil degerleri
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arttik¢a agri puanlarinin azaldigi belirtilmistir. Calismamizda sadece soguk uygulama
yapilan bebekler i¢in, kilo arttik¢a agrinin azaldigi goriilmiis olup, yapilan bu ¢alisma

ile uyumlu bulunmustur.

5.4. Yapilan Soguk ve Sicak Uygulamanin FLACC Agrn Olgegi Alt

Faktorlerine Olan Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmada kontrol ve deney gruplarinda olan tiim bebeklerin FLACC Agr
Olgegi Alt Faktorlerinin (yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite, aglama ve teselli
edilebilirlik) uygulama tiirlerine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 8). Yiiz ifadesi alt
faktorii icin; sicak uygulamayapilan deney grubundakive kontrol grubundaki
bebeklerin gogunlugu agriy1"seyrekten sik miktarda degisen ¢ene titremesi, dislerde
vurma" ifadesi olan 2 puan tizerinden almistir. Soguk uygulama yapilan deney
grubundaki bebeklerin ¢ogunlugu ise "ilgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas

catan, i¢ine kapanik" ifadesi olan 1 puan iizerinden almistir.

Bacak hareketleri faktorii i¢in; sicak uygulama uygulanan deney grubundaki ve
kontrol grubundaki bebeklerin ¢ogunlugu agriyr "hareketli, kendine ¢eker tarzda"
ifadesi olan 2 puan tizerinden almistir. Soguk uygulama uygulanan deney grubundaki

bebeklerin cogunlugu ise "gergin, huzursuz, rahatsiz" 1 puan iizerinden almigtir.

Aktivite alt faktorii i¢in; sicak uygulama yapilan deney grubundaki ve kontrol
grubundaki bebeklerin ¢ogunlugu agriy1 "sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde"
ifadesi olan 2 puan iizerinden almistir. Soguk uygulama yapilan deney grubundaki
bebeklerin ¢cogunlugu ise "gergin, kivranan, saga sola sallanan" ifadesi olan 1 puan
tizerinden almistir. Caligsmada, sicak uygulama yapilan deney grubunda ve kontrol
grubunda normal pozisyonda ve sessiz yatan bebek bulunmazken, soguk uygulama
yapilan deney grubunda ise bes (5) bebek bulunmaktadir. Caligmada soguk uygulama
yapilan deney grubundaki bebeklerin daha az agr1 yasadiklar1 goriildiigiinden, bu

sonug istenilen ve beklenilen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Aglama alt faktorii igin; Sicak uygulama yapilan deney grubu ve kontrol

grubundaki bebeklerin ¢ogunlugu "siirekli aglama, ¢iglik atma veya higkirma, sik
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sikayet eder tarzda" ifadesi olan 2 puan iizerinden almistir. Soguk uygulama yapilan
deney grubundaki bebeklerin ¢cogunlugu ise "ara sira sikayetci tarzda, inilti veya
sizlanma tarzinda" ifadesi olan 1 puan iizerinden almistir. Calismada, kontrol ve
deney gruplarinda hi¢ aglamayan bebek bulunmamaktadir. Bu sonug, sicak ve soguk
uygulama yapilmasinin bebeklerin agri yonetiminde etkili olmasina ragmen,

bebeklerin yasadigi agriy1 tamamen ortadan kaldirmadigini akla getirmektedir.

Teselli edilebilirlik alt faktorii icin; kontrol grubundaki bebeklerin ¢cogunlugu
"ikna ve tesellisi zor" ifadesi olan 2 puan iizerinden almistir. Sicak ve soguk
uygulama yapilan deney gruplarindaki bebeklerin ¢ogunlugu ise "ara sira
dokunmakla, konusmakla ikna olur, dikkati dagilabilir" ifadesi olan 1 puan iizerinden

almustir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu calismada, 2-6 aylik bebeklerde, asiya bagli olusan agriy1 azaltmada lokal
sicak ve soguk uygulama yontemlerinin etkinligi arastirilmis olup, arastirmadan elde

edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e (Caligmada kontrol grubundaki bebeklerin %51.5'inin (n=17), sicak uygulama
yapilan bebeklerin %51.6'sinin (n=16), soguk uygulama yapilan bebeklerin
ise  %46.9'unun (n=15) erkek oldugu belirlenmistir.Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark olmadigi sonucuna
varilmistir (X?=0.188; p=0.910>0.05).

e Caligmada kontrol grubundaki bebeklerin %51.5'inin (n=17), sicak uygulama
yapilan bebeklerin %51.6'sinin (n=16), soguk uygulama yapilan bebeklerin
%28.1'inin (n=9) anne siitii ile beslendigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasinda beslenme sekli agisindan fark olmadigi sonucuna
varilmistir (X?=7.272; p=0.122>0.05)

e (Caligmaya katilan gruplar arasinda sicak uygulama yapilan bebeklerin ay
ortalamasinin en yiiksek (4.258+1.612) oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda ay ortalamasi acisindan anlaml fark olmadigi sonucuna varilmistir
(p=0.866>0.05).

e Caligmaya katilan gruplar arasinda sicak uygulama yapilan bebeklerin
gestasyonel yas ortalamasinin en yiiksek (38.645+0.915) oldugu
belirlenmistir.Gruplar arasinda gestasyonel yas ortalamasi agisindan anlamli
fark olmadigisonucuna varilmistir (p=0.061>0.05).

e (Calismaya katilan gruplar arasinda kontrol grubundaki bebeklerin kilo
ortalamasinin en yiiksek (6596.970+£1510.636) oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda kilo ortalamas1 agisindan anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir

(p=0.555>0.05).
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Calismaya katilan gruplar arasinda kontrol grubundaki bebeklerin boy
ortalamasinin en yiiksek (62.152+5.167) oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda boy ortalamasi agisindan anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir
(p=0.113>0.05).

Calismaya katilan gruplar arasinda soguk uygulama yapilan bebeklerin bas
cevresi ortalamasinin en ylksek (40.938+£2.063) oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda bas gevresi ortalamasi agisindan anlamli fark olmadigi
sonucuna varilmistir (p=0.706>0.05).

Calismaya katilan gruplarin uygulama &ncesi FLACC Agn Olgegi puan
ortalamalar1 arasindafark yokken, uygulama yapildiktan sonra gruplar
arasinda anlamli  fark  oldugusonucuna  varilmistir (KW=49.043,;
p=0.000<0.05).

Soguk uygulama yapilan deney grubundaki bebeklerin agri puan
ortalamasmin (5.531£1.934), kontrol grubundaki bebeklerin agr1 puan
ortalamasindan (9.152 + 1.661) anlaml1 derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgu dogrultusunda, Pnomokok asisi Oncesi as1 bolgesine
yapilan lokal soguk uygulama, asiya bagli gelisen agriyr azaltir sonucuna
varilmistir.

Sicak uygulama yapilan deney grubundaki bebeklerin agri puan ortalamasinin
(8.710+1.346), kontrol grubundaki bebeklerin agri puan ortalamasindan
(9.152 £ 1.661) anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
bulgu dogrultusunda, Pnomokok asis1 oncesi as1 bolgesine yapilan lokal sicak
uygulama, asiya bagl gelisen agriy1 azaltir sonucuna varilmastir.

Soguk uygulama yapilan bebeklerin agri1 puan ortalamasinin (5.531£1.934),
sicak uygulama yapilan bebeklerin agri puan ortalamasindan (8.710+1.346)
anlamli derecede daha diisik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu
dogrultusunda, as1 bolgesine yapilan soguk uygulamanin sicak uygulamadan
daha etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Calismaya katilan tiim bebeklerin cinsiyetlerinin FLACC Agr1 Olgegi puan
ortalamalarina olan etkisi incelendiginde,kiz bebeklerin puan ortalamalarinin
tim gruplarda erkek bebeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin
anlaml1 olmadig1 belirlenmistir.Bebegin cinsiyetinin asiya bagl gelisen agriy

etkilemedigi sonucuna varilmastir.
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Calismada kontrol ve deney gruplarinda olan tiim bebeklerin ka¢ aylik oldugu
ile FLACC Agrn Olgegi puan ortalamas1 arasindaki korelasyon
incelendiginde, soguk uygulama yapilan bebeklerin ka¢ aylik oldugu ile
FLACC Agn Olgegi puan ortalamasi arasinda zayif, negatif yonde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir.Bebegin kag¢ aylik oldugunun asiya bagh gelisen
agriy1 sadece soguk uygulama yapilan grupta etkiledigi ve bu etkinin diisiik
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

Calismada kontrol ve deney gruplarinda olan tiim bebeklerin kilosu ile
FLACC Agn Olgegi puan ortalamasi arasindaki korelasyon incelendiginde,
soguk uygulama yapilan bebeklerin kilosu ile FLACC Agrn Olgegi puan
ortalamasi arasinda orta, negatif yonde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Bebegin kilosunun asiya bagli gelisen agriy1 sadece soguk uygulama yapilan
grupta etkiledigi ve bu etkinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmaistir.
Calismaya katilan gruplarin FLACC Agrn Olgegi Alt Faktorlerine gore
dagilimi incelendiginde,yiiz ifadesi ile uygulama tiirii arasinda anlamli iligki
oldugu goriilmiistiir (X?=32.061; p=0.000<0.05).

Calismaya katilan gruplarin FLACC Agn Olgegi Alt Faktorlerine gore
dagilimi incelendiginde,bacak hareketleri ile uygulama tiirii arasinda anlaml
iliski oldugu goriilmiistiir (X?=54.367; p=0.000<0.05).

Calismaya katilan gruplarin FLACC Agr Olgegi Alt Faktorlerine gore
dagilimi incelendiginde,aktivite ile uygulama tiirii arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmiistiir (X*=57.997; p=0.000<0.05).

Calismaya katilan gruplarin FLACC Agr Olgegi Alt Faktorlerine gore
dagilimi incelendiginde,aglama ile uygulama tiirii arasinda anlamh iliski
oldugu goriilmiistiir (X°=31.641; p=0.000<0.05).

Calismaya katilan gruplarin FLACC Agn Olgegi Alt Faktorlerine gore
dagilimi incelendiginde, teselli edilebilirlik ile uygulama tiirii arasinda
anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (X?=13.135; p=0.011<0.05).
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6.2.0neriler

Aragtirmamizda 2-6 aylik bebeklerde asiya bagli olusan agriy1 azaltmada lokal
sicak ve soguk uygulama yontemlerinin etkinligi arastirilmis ve elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Saglik profesyonellerinin bebeklere yonelik gereksiz agrili islemlerden
mimkiin oldugunca kac¢inmalart ve agriyr azaltmaya yonelik Onlemler
almalar,

e Hemsirelerin kanita dayali arastirmalar yoluyla yeni nonfarmakolojik
yontemleri giincel olarak takip etmeleri ve uygulamaya gecirmeleri,

e Pnomokok asist dncesi yapilan soguk ve sicak uygulamanin agriyr azaltma
tizerindeki etkisi géz Oniinde tutularak Aile Sagligi Merkezlerinde ve Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda calisan hemsirelerin as1 uygulanacak
bebeklere as1 ncesi ilk tercih olarak soguk uygulama yapmalari,

e (Cok yogun birimlerde c¢alisan  hemsirelerin, as1  hazirliklan
yapilirken,bebeklere asi 6ncesi yapilan soguk ve sicak uygulama konusunda
annelere egitim vererek onlar1 yonlendirmeleri,

e Bu calismanin, annelerin  bilinglilik  diizeyi  dikkate  alinip
genisletilerek,bebeklerin yaninda anneleri var iken/annelerinin kucaginda
iken tekrardan yapilmast,

e Ags1 Oncesi agriy1 azaltmak amaciyla yapilan sicak ve soguk uygulamanin
birbirine olan ustiinliigiinii arastiran baska deneysel c¢aligmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Lisansh Yazilim Kullanim izni

VERI ANALIZI YAZILIMI LISANS BIiLGILERI

Bu aragtirmanin istatistik vers analizi 3PS5 22 lisansh yazilim vardimiyla
arastirmact “Tufha GUNGOR ™ ile birlikte analiz edilmistir.

SP3S Tiirkive Temsilciligi:
ATMSE — Analitik Bilgi Yonetimi Coziimler - www.aims com tr

SPS5 Lisans Sahibi:

Bilgi Egitim Damigmanlik — Istatistik Cézimleri
Fatih SONTAY

Email : spssdestek@gmail.com

Tel: 0533 4210028

Tarth :  08.02.2017

WWW._istatistitemallz com
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EK-2. Etik Kurul Onay1

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 14/10/2015
TOPLANTI NO : 2015/08

KARARLAR :

8- Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal
Bagskanhgi’nin 2015-70-07/07 Protokol no’lu “2-6 Aylik Bebeklerde Pnomokok
Asis1 Oncesi Yapilan Uygulamalarin Agriya Etkisi” konulu ¢alismasinin Etik Kurul

ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmisgtir.

ASLI GIiBIDIR

Dog. Dr. Giignur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Aragjtirmalar Etik Kurul Bagkan

B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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EK-3. Kurum izni

KARABUK HALK SAGLIOI MUDURLUGO - KARABOK.

. BULASICI HASTALIKL AR BIRIMI
26/02/2016 16:59 - 23733080 - 131.10.99 - E.120
x LT
‘ ) KARABUK VALILIGH
5 Bogil Bk Halk Saghg Miidiirliigi

Say1 : 23733080/131.10.99
Konu : Akademik Calisma fzni

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi:  19/02/2016 tarihli ve 21001706/131.10.99/301 sayih yazi;

17.11.2015 tarih ve 217472 sayili Aragtirma Izni hakkindaki yaziniz ile “2-6 Aylik
Bebeklerde Pnomokok Asist Oncesi Yapilan Uygulamalarin Agnya Etkisi” konulu anket
galigmast hakkindaki izin talebiniz Miidiirligiimiiz Arastirma Komisyonunca degerlendirilmis
olup, Bakanligimiza konu hakkinda goriiy sorulmasina karar verilmisti. Bakanhgimizmn cevabi
yazisinda anket ¢aligmasinin Miidiirliigiimiize bagh Emek, Kirankdy, Yenimahalle ve Baglar
Aile Saghg Merkezlerinde yapilmasimin uygun goriildiigi belirtilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Simge OZGUNER

Halk Saghg MudirV.
EKLER: _
1- Akademik Calisma Izni
2- Komisyon Raporu
Gilvenli Elektm,::l imzah
Asl e Aynidir,

2442104

5000 Evler Cumhuriyet M. 35. Nolu S. No:8 Ali OZTU

03704334478 Sozles! onel

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢1595df6-6469-4bfd-b64e-b5565989960c kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elcktronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile i
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EK-4. FLACC Agn Olcegi

FLACC AGRI SKALASI EK-3
vUZ iEADESI o Belirgin bir ifade yok, gtilimseme
yok
1 ilgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara
sira  kas gatan, igine kapanik
2 Seyrekten sik miktara degisen gene
titremesi, diglerini vurma
BACAK HAREKETLERI 0 Normal pozisyon veya rahat durma
1 Gergin, huzursuz, rahatsiz
2 Hareketli, kendine geker tarzda
AKTIVITE o Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay
hareket eder
1 Gergin, kivranan, saga sola sallanan
Sert veya burkulan tarzda, kemer
2 .
seklinde
AGLAMA 0 Aglama yok ( uyanik veya uyur)
1 Ara sira sikayetgi tarzda, inilti veya
sizlanma tarzinda
2 Surekli aglama, ¢ighk atma veya
higkirma, sik sikayet eder tarzda
TESELLI EDILEBILIRLIK 0 Hosnut, rahat
Ara sira dokunmakla, konusmakla,
kucaklama ile ikna olur, dikkati
1 - E
dagitilabilir
2 ikna ve tesellisi zor
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EK-5. FLACC Agn Olgegi izni

@ Yeni|v O VYantla|v @S| B Asvle Gereksiz|V  Sipir TapV  Kategorlerv  we P ¥ X 9 Geia
Re:
yesim senayli <ysenayli@gmail.com> B 4 vents |v
305.2005 (Cmt), 20:26
Siz ¥

@ Gocuklarda Postoperatif..
uEe 1748

Indir - OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayin Tugba Glnggr,

Flacc agn dlcedininin Tiirkee gecerlik ve givenirlik testi olarak geligtirdigimiz YBAAT adn dlcedini anlattigimiz makalemizi ekte gonderiyorum. Calismanizda kullanmaniz icin gerekli tim izin tarafimdan
size verimistir. Calismanizda yarali olmas! diledimle kolayliklar dilerim.

Tyi qiinler

Dr Yesim Senayi

29 Mayis 2015 19:10 tarihinde Tugha GUNGOR <tugbagngr78@hotmail.com> yazd:
Yegim Hocam merhaba, Karabilk Universitesi Salik Bilimleri Ensitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda yikseklisans yapmaktaym. "2 -6 Aylik bebeklerde pnémokok asisi dncesinde yapilan uygulamalann
agrnya etkisi" konulu tezimde sizin Torkge kullanilabiliilgini yapmis oldugunuz "FLACC Agn Olgegini” izniniz olursa kullanmak ve tlcegi gndermenizi isiyorum. lginiz igin tegekkUr ederim. Sayglanmla.

Karahiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali
Yikseklisans Ggrencisi
Tel No: 0506 460 21 74
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EK-6. Katilime1 Onam Formu

> S Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
Yayin Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/4

Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi Karabiik iline bagh Safranbolu Ilgesinde bulunan toplam dort Aile Saghgi Merkezi
(Emek, Kirankdy, Yenimahalle ve Baglar)'de yiiriitillen “2-6 Ayhk Bebeklerde Pnémokok Asisi
Oncesi Yapilan Uygulamalarin Agriya Etkisi” baghkli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katllmalﬁa kararini vermeden &nce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii
katihmeilara getirece@i olasi faydalari, riskleri ve rahatsizhklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik énem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadigimiz ve
sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu

formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu aragtirict gerek
duyarsa sizi galisma digi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya gikarilma durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybr kesinlikle soz konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlanmza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢ahsmadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amact ile

kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd.Do_g;.Dr‘Ozlem OZTURK
Imza
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K Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMi$ Yoy Tarihiz 10013

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/4

Onaylayan: Daire Bagkam

Arastirmanin Amaci:
Caligma, Karabiik iline bagh Safranbolu ilgesinde bulunan toplam dort (4) Aile Sagligi Merkezine
pnomokok asist olmast igin getirilen 2-6 aylik bebeklerde, agiya bagli olusan agriy1 azaltmada lokal

sicak ve soguk uygulama yontemlerinin etkinligini arastirmak amaciyla planlanmigtir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:

Caligmaya katilan bebekler belirlenen 3 gruptan birine dahil olacaktir. Her bir grupta en az 30
bebek olmak tizere toplamda en az 90 bebek ile yiiriitiilecektir. Gruplardaki sayiyr esit tutmak
amaciyla bebekler gruplara sirayla dahil edilecektir ( 6rnegin; ilk gelen bebek birinci gruba , ikinci
gelen bebek ikinci gruba , tigtincii gelen bebek iigiincii gruba alinacaktir).

Birinci gruba dahil olan bebeklere pnomokok asisimin uygulanmasindan 6nce, asi bolgesine
termofor kullanilarak sicak uygulama yapilacaktir. Termofora deriye direkt temasini 6nleyen kiliflar
takilacaktir. Ikinci gruba dahil olacak bebeklere pnomokok asisinin uygulanmasindan once, asi
bolgesine buz torbast ile soguk uygulama yapilacaktir. Torbaya deriye direk temasi énleyen kiliflar
takilacaktir. Ugiincii gruba ise pnomokok asisimin uygulanmasindan 6nce, asinin uygulanacag
bélgeye herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

Aragtirmada {i¢ grupta da, pnémokok agisina bagh yasadiklari agri degerlendirilecektir.
Aragtirmada bebek hakkinda alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler sadece

bilimsel amagla kullanilacaktir.

Arastirmamin Yapilacagi Yer(ler): Karabiik iline bagh Safranbolu Ilgesinde bulunan toplam dort

Aile Saglign Merkezi (Emek, Kirankdy, Yenimahalle ve Baglar)

Arastirmann Siiresi: 1 YIL

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 90

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Agn kesici ilaglar  kullanmadan viicudumuzdaki agrinin ortadan kaldirilmasini  saglayan
uygulamalarin tiimiine nonfarmakolojik tedavi denir.

Bu uygulamalarin arasinda sicak uygulama ve soguk uygulama da yer almaktadir.

Astya bagl olusan agriy1 azaltmada lokal sicak ve soguk uygulama ydntemlerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

65




K Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yayin Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/4

Onaylayan: Daire Bagkani

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar:
Sicak uygulama yaniklara yol agmayacak kadar kisa bir siire uygulanacaktir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:

Yrd.Dog.Dr.Ozlem OZTURK, Yiikseklisans 6grencisi Tugba GUNGOR

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
05064602174 nolu telefondan Hemsire Tugba Giingér ‘e ulagabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni

bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Bk s commumswsne sm s suasimsmms Soas G s [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazist ile)]

meveut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklari tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman

Bu kosullarda;

e S6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:

(¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin erigebilmesine,
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X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yaym Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 4/4

Onaylayan: Daire Bagkam

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

aktarilmasina olur veriyorum.

Géniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

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

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadr:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/y1l):...../..../.....

Agiklamalar Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

imzast:

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

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyast veya protokol numarasi olmayan saghkl goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi
mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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9. 0ZGECMIS

Tugba GUNGOR 1992'de Karabiik'te dogdu. ilk ve orta dgrenimini aym sehirde
tamamladi. Karabiik Ziibeyde Hanim Anadolu Lisesinden mezun olduktan sonra
2014'te Afyon Kocatepe Universitesi Hemsirelik boliimiinde lisans egitimini
tamamladi. 2015-2016 Egitim Ogretim Yili Giiz Yariyilinda Karabiik Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulundakismi zamanli dgretim elemani olarak
gecici gorev yapti. 2016 Kasim ayinda Karabiik Yenice Devlet Hastanesine atand1 ve
acil hemsiresi olarak gérev yapmaktadir. Halen; 2014 yilinda Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’nda baslamis oldugu
Yiiksek Lisans programmmi, Karabiik Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal1 altinda siirdiirmektedir.

ADRES BILGILERI
Tel: (0506) 4602174
E-posta: tugbagngr78@hotmail.com
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