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OZET

Akay N. Bebeklerde (3-6 ay) Periferik Intravenéz Kateter Uygulamasi
Sirasinda Kullamilan Miizikli Doénencenin Agr1 Algisina Etkisi. Maltepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastahklar
Hemsireligi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2018.Bu arastirma 3-6 aylik bebeklerde
periferik intravendz kateter uygulamasi sirasinda gelisen agr1 algisina, dikkati baska
yone ¢ekme yontemi olarak kullanilan miizikli donencenin etkisini belirlemek amaci

ile deneysel olarak planlanmistir.

Arastirmanin evrenini Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da
bir egitim ve aragtirma hastanesinin ¢ocuk servisine getirilen 3-6 aylik bebekler
olusturmustur. Orneklem grubuna ¢alismay1 kabul eden, 6rneklem secim kriterlerine
uyan, 56’s1 deney ve 56’°s1 kontrol grubu olmak tizere toplam 112 bebek alinmistir.
Bebeklerin tanitict 6zelliklerini belirlemek i¢in Bebek Tanitici Bilgi Formu ve agri
diizeylerini degerlendirmek i¢in FLACC Agrn Skalasit kullanilmistir. Deney
grubundaki bebeklere kateterizasyon uygulamasinda miizikli dénence ile islem
yapilirken, kontrol grubuna rutin kateterizasyon islemi yapilmigtir. Her iki gruptaki
bebeklerin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agri puanlart bagimsiz iki
gdzlemci tarafindan puanlamustir. islem sirasinda kontrol grubundaki bebeklerin
(8,63 1,50 ) deney grubundaki bebeklere (2,71+ 1,49 ) gore daha fazla agn
hissettigi ve aradaki farkin ileri derecede anlamli oldugu (p:0,001 ) saptanmustir.
Aragtirmanin  bulgulart "3-6 aylik bebeklerde periferik intravenéz Kateter
uygulamasina bagl gelisen agr1 algisin1 azaltmada miizikli donencenin etkisi vardir"

hipotezini desteklemistir.

Sonu¢ olarak bebeklerde periferik intravendz kateter uygulamasina baglh
gelisen agr1 algisinin giderilmesinde miizikli donencenin etkili oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle atravmatik hemsirelik bakimi kapsaminda agri kontroliine yonelik
miizikli donencenin dikkati baska yone ¢ekme yoOntemi olarak kullanilmasi

Onerilmistir.

Anahtar Sozcikler: Agri, bebek, dikkati baska yone g¢ekme, miizikli donence,

periferik intravenoz kateter



ABSTRACT

Akay N. The Influence of Musical Mobile on the Pain During Used
Peripheral Intravenous Catheter Implement in Infants (3-6 months). Maltepe
University Institute of Medical Sciences, Child Health and illness Nursing. Post
Graduate Thesis. Istanbul. 2018. This researchwas planned experimentally with the
aim of perceiving the effect of the musical mobile which is used as a method of
distract attention and cut down on pain during the implement of the peripheral
intravenous catheter in 3-6 month old infants.

The universe of the research consisted of 3-6 month old infants who were
brought to the childcare service of an education and research hospital in Istanbul
between November 2017 and January 2018. A total of 112 infants were selected, 56
of whom were experimental and 56 of whom were control groups who agreed to
work in the sample group and which met the sample selection criteria. The Infant
Introductory Information Form were used to determinethe descriptive characteristics
of babies and the FLACC Pain Scale were used to assess the level of pain. Routine
catheterization was performed in the control group while the musical mobile was
performed during the catheterization of the infants in the experimental group. The
pre-procedural, procedural, and post-procedural pain scores of the infants in both
groups were scored by two independent observers. During the procedure, the infants
in the control group (8,63 = 1,50) felt more pain than the infants in the experimental
group (2,71 £ 1,49) and the difference was highly significant (p: 0,001). The findings
of the research supported the hypothesis that "musical mobile effects on pain
perception due to peripheric intravenous catheter implement in infants 3-6 months
old".

As a result, it was determined that musical mobile was effective in
decreasing pain perception due to peripheral intravenous catheterization in infants.
Forthisreason, it is proposed to use the musical mobile for pain control as another
way of attractingattentionwithinthescope of atraumatic nursing care.

Keywords: Pain, infant, distraction, musical mobile, peripheral intravenous catheter
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1.GIRIS
1.1.KAPSAM

Donna Wong tarafindan gelistirilen atravmatik bakim felsefesi; c¢ocuk ve
ailesinin yasadig1 fiziksel ve psikolojik sikintilarin en aza indirgenmesini veya
ortadan kaldirilmasini hedefleyen bir terapotik bakim ilkesidir. Pediatri hemsiresi;
cocuk ve ailesinin birlikteligini saglayarak, agriy1 azaltarak ve stresorleri kontrol

altina alarak atravmatik bakim sunmakla yiikiimliidiir (50).

Agn biyolojik, biligsel, gelisimsel, durumsal ve duygusal faktorlerin bilesenini
iceren karmasik bir fenomendir (2, 47). Agri duyumu, deneyimler, gozlemler ve
O0grenme vasitast ile olusmaktadir (57). Hastalik siirecleri, yaralanmalar, invaziv
islemler ve cerrahi miidahaleler dahil olmak {iizere bircok neden agriya sebep
olmaktadir. Amerikan Agr1 Dernegi, agriyr besinci yasam bulgusu olarak
nitelendirmektedir. Yapilan ¢alismalar, preterm bebekler dahil tiim bebeklerin agri
cektigini ve agrilart diger duyusal deneyimlerden ayirt edebildiklerini gostermektedir

(72, 87).

Agn algilant fizyolojik girdiler ile smirli degildir, ayn1 zamanda gelisimsel,
psikolojik, kiiltiirel ve durumsal bilesenleri igermektedir. Bu etkileri degistirerek bir
cocugun agrisini baglatan, devam ettiren veya agirlastiran durumlar1 azaltmak

mumkandur (15).

Yenidogan doneminden itibaren siklikla agrili invaziv girisimlere maruz kalan
cocuklar; bununla birlikte gelisim diizeylerinin, bilissel ve iletisimsel becerilerinin,
onceki agr1 deneyimlerinin dikkate alinmasini gerektiren bir yapiya sahiptirler (1, 37,
117). Etkili yonetilemeyen agrinin fizyolojik ve psikolojik boyutlardaki olumsuz
etkileri yillar sonra dahi ortaya cikabilmektedir (29, 54, 56, 60, 106, 116). Bu
nedenle American Pain Society (APS) ve American Academy of Pediatrics (AAP)

prosediirlere bagli agr1 ve anksiyetenin en aza indirgenmesini 6nermektedir (8).

Agrinin giderilmesinde farmakolojik yontemler ile birlikte ya da tek basina etkili
olan nonfarmakolojik agr1 yontemleri de kullanilabilmektedir (5, 88). Dikkati baska

yone ¢ekme; ¢ocuklarda agr1 yonetiminde siklikla kullanilan bir ila¢ dis1 yontemdir



(85). Bireyin dikkatini agridan uzaklastirip bagka bir odakta toplayarak agr1 algisini
gidermektedir (70, 74, 77).

Ancak yapilan arastirmalar hemsirelerin yeterli agr1  degerlendirmesi

yapmadigini, nonfarmakolojik yontemleri etkin kullanmadigimni gostermektedir. (6,
53, 55, 63)

Cocuklarda agr1 yonetimini gelistirmek, ¢ocuklara 6zgii ihtiyaclar1 dikkate alan
optimal agr1 yoOnetimi ve stratejilerini aydinlatmak i¢in daha fazla calismaya

gereksinim vardir ( 101).

1.2. AMACLAR

Deneysel nitelikteki arastirmanin amaci; bebeklerin periferik intravendz
kateterizasyon isleminde yasadiklar1 agr1 algisina, miizikli donencenin etkisini

belirlemektir.

Agrinin etkili yonetimi, atravmatik bakim felsefesinin yiiriitiilmesinde en 6nemli
unsurlardan biridir. Nonfarmakolojik yontemler uygulamasi kolay, etkinligi
kanitlanmig, gilivenli, maliyet etkin uygulamalardir. Arastirma sonuglar
dogrultusunda dikkati baska yone c¢ekme yoOntemi olarak miizikli dénence
kullaniminin etkisi kamita dayali olarak sunulup, hemsirelik literatiirii ve

uygulamalarina katki saglamak amaglanmistir.

2.GENEL BIiLGILER
2.1.BEBEKLIK DONEMIi

Cocuklarin biiyime ve gelismesi, 6zelliklerine gore farkli donemlere ayrilarak
incelenir. Dogumdan sonraki ilk 30 giinliik donem neonatal (yenidogan) donemidir.
Siit ¢gocuklugu - bebeklik donemi postnatal( dogum sonrasi) 1 ay- 12 ay arasindaki

siireci kapsamaktadir. Oyun c¢ocugu donemi 1- 3 yas arasi donem olarak



degerlendirilir. Okul 6ncesi donem 4- 5 yas iken, okul ¢ocugu donemi 6-12 yas

arasidir. Addlesan donem ise 12- 18 yas aras1 donemdir (29, 35, 106).

Cocukluk donemleri igerisinde biiylime ve gelismenin en hizli oldugu dénem
bebeklik donemidir (92).

Sigmund Freud’un gelistirdigi psikoseksiiel teoriye gore 0- 1 yas oral donem
olarak adlandirilmaktadir. Oral donemde bebek, gereksinimlerini gidermek i¢in agiz
bolgesine odaklanmistir. Temel haz kaynagi olarak emme aktivitesi 6ne ¢ikmaktadir.
Bu donemde goriilen oral davraniglar ayn1 zamanda bebek icin gerginligini azaltma
yollaridir. Freud’ a gore bu donemde gereksinimleri diizenli bir sekilde kargilanan

bebeklerde temel giiven duygusu gelismektedir (32, 106).

Erik Erikson’in psikososyal gelisim teorisinin temeli bireyin c¢evresi ile bir biitiin
olarak ele alinmas1 gerektigini savunmaktadir. Erikson ‘in teorisine gore 0-1 yas
aras1 evre giivene karsi giivensizlik olarak tanimlanmistir. Bebek bakim veren kisiye
giiven duygusu gelistirmektedir. Temel gereksinimlerin karsilanmasi geciktiginde
giivensizlik duygusunun gelisecegini one stirer. Erikson’ a gore; saglikli gelisim i¢in
giivensizligi de gereksinim vardir ancak giiven duygusu daha baskin olmalidir (61,

106).

Jean Piaget biligsel gelisim teorisinde 6grenme ve diisiinmenin yasa bagli olarak
gelistigini One stirer. Duyu- motor donem olarak adlandirdigir evre 0-2 yas arasi
siireci kapsamaktadir. Piaget’e gore bu donemde bebekler refleksleri ve duyu

organlar1 araciligiyla cevre ile iliski kurar. Zihinsel faaliyetler heniiz gelismemistir

(4).
2.2. PERIFERIK INTRAVENOZ KATETERIZASYON

Periferik intraventz katater uygulamasi; sivi ve elektrolit dengesini korumak,
antibiyotik tedavisi uygulamak, beslenme destegi saglamak, kan ve kan {riinlerinin

hastaya damar i¢i verilmesi amaciyla bebeklerde siklikla kullanilmaktadir (12, 61,
90).

Intravendz girisim amaciyla kullamlan materyaller, plastik bir kilif igine

yerlestirilmis igneden olusan steril malzemelerdir (72). Uygulanacak venin



geniglifine, uygulama amacina ve g¢ocugun anatomik yapisina gore farkli
biiyiikliikteki kateterlerden biri seg¢ilmelidir (7,19, 97). Bebeklerde siklikla sefalik,
frontal, bazilik temporal, antekubital, dorsal ve blylik safenik venler
kullanilmaktadir (92). Damarlarin travmatize edilmesini onlemek amaciyla bebekler
icin miimkiin olan en kisa ve en dar ¢apli kateterler kullanilmaktadir. 22 (mavi) ve 24

(sar1) numarali kaniiller tercih edilmektedir (72, 90).

2.3.AGRI

Agri, geemis ¢aglardan giliniimiize kadar gesitli tanimlamalar1 yapilmis ve her
donem evrensel onemliligini korumus bir olgudur. Dogum siirecinden hayatin son

anina kadar tiim insanlar tarafindan agr1 deneyimlenmektedir (113).

Tibbin babasi olarak nitelendirilen Hipokrat agriy1, “Viicuttaki bir dengesizlik”
olarak tanimlamistir. Ayrica bugiinkii algoloji teriminin kelime kdkeni olan algos

yine Hipokrat tarafindan kullanilmistir (46).

Yunan filozof Demokritos agriyr " viicuttaki keskin partikiillerin atomlarin kendi
hallerinde ¢arpisarak meydana getirdigi bir rahatsizlik ” olarak tarif ederken Platon

ise " ruhun armonisindeki bozukluk sonucu hissedilen bir 6zel durum” seklinde

tanimlamistir (47).

Fransiz disiiniir Descartes ise agrinin kalpten degil, beyinden kaynaklandigi
teorisini One atmistir. Bu teori agri mekanizmalarini agiklamak i¢in ndrobilimin

kapisin1 agmustir (78).

Tiirk Dil Kurumu agriy1r “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1”

olarak tanimlamaktadir (110).

International Association for the Study of Pain -Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Dernegi (IASP) agriy1 ‘Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da
olasi bir doku hasar1 ile birlikte bulunan, hastanin ge¢misteki deneyimleri ile

ilgili,duyusal, afektif, hos olmayan bir duyudur’ olarak tanimlamaktadir (47, 83).



2.3.1. AGRI FiZzYOLOJiSi

Herhangi bir doku hasar1 sonucu sinir uglarinin aktivasyonu neticesinde agri
olusur. Doku hasarini algilayan, tiim deri ve deri alt1 dokuda bulunan bu 6zellesmis
serbest sinir uclarina nosiseptor adi verilir. Doku yaralanmasi sonucu olusan uyarinin
nosiseptorler ile santral sinir sistemine tasinmasi siiresince olusan olaylar biitiiniine

nosisepsiyon adi verilir (41, 73).
Agn algilamasi 4 asamada gerceklesir;

1. Transdiiksiyon: Nosiseptorlerin, cesitli uyaranlar ile olusan enerjiyi elektriksel

enerjiye doniistiirmesine transdiiksiyon ad1 verilir.
2. Transmisyon: Nosiseptorlerdeki uyarinin merkezi sinir sistemine iletilmesidir.

3. Modiilasyon: Transmisyon sonrasi impulslarinspinalkordda degisime ugramasi ve

iletimin daha iist merkezlere tasinmasidir.

4. Persepsiyon: Uyaranin agri1 olarak algilandigr son asamadir. Bireyin emosyonel
durumu, psikolojik Ozellikleri ve subjektif deneyimleri bu asamada agrinin

algilanmasini etkilemektedir (9, 58, 71, 72, 75).

2.3.2.AGRI TEORILERIi
1. Spesifik Teori

Agr duyusunun 6zel liflerle iletildigini ve merkezi sinir sisteminde talamusta

sonlandigini ileri stirer (78).
2. Pattern Teorisi

Bu teori, agr1 yogunlugunun, uyarmin giicii ve siirekliligine bagli oldugunu
One siirer. Agrili uyaranin spinal korda iletiminin ardindan agr1 duyusunun olusmasi

i¢in, uyarinin beyinde birikmesi gerektigini savunur (47, 106).

3. Endorfin Teorisi



Endorfinler merkezi sinir sisteminde salgilanarak opioid reseptorlere tutunan
endojen maddelerdir. Bu durum agrili uyaranin beyne gecisini engellemektedir.
Endorfin salinimin etkileyen ¢esitli ¢gevresel ve fizyolojik farkliliklar bulunmaktadir.
Bireylerin farkli endorfin diizeyleri, agr1 algisinin ve analjezik gereksinimlerinin

farkli olmasina yol agmaktadir (5, 106).
4. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda oOne siirtilmiis ve gecerliligini
koruyan bir teoridir. Agriya neden olan uyaran spinal kordda bulunan substantia
gelantinosa ad1 verilen hiicrelere iletilir. Buradan kortekse iletilen uyarilar sonucu,
geemis agri deneyimleri olumlu ise korteks, substantia gelantinosaya sinyaller
gondererek gecisi kapatir. Olumsuz agri deneyimleri var ise, korteks gecisin
kapanmasina yonelik sinyal gonderemez ve agn iist merkezlere iletilir (78, 79, 80,

106).

Kap1 kontrol mekanizmalarint harekete gegirmek ii¢ sekilde miimkiindiir:
Anksiyeteyi gidermek, cilt uyarimi yapmak ve dikkati baska yonde toplamak.
Boylece agri algisinin giderilmesine katki saglanmaktadir ( 5, 106).

2.3.3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

IASP Taksonomi Alt Komitesi agriyt bes eksenli taksonomi bazinda

siniflandirmistir.

1. Eksen: Agrinin yeri

2. Eksen: Agrinin etkiledigi sistemler
3. Eksen: Agrinin olusum siiresi

4. Eksen: Hastanin ifadesine gore agrinin baslangicindan su ana kadar gecen siire ve

agriin siddeti (9, 33).



Bir basgka siniflandirmada ise agr1 4 ana baslikta incelenmistir.
1. Norofizyolojik mekanizmaya gore; a. Nosiseptif b. Somatik c. Visseral
2. Sureye gore; a. Akut b. Kronik
3. Etyolojisine gore; a. Kanser b. Postherpetik nevralji c. Orak hiicre anemisi d. Artrit
4. Bolgesine gore; a. Bas agris1 b. Yiiz agrisi c. Bel agris1 d. Pelvik agri

Seklinde siniflandirilir (15, 102).

2.3.4. BEBEKLERDE AGRININ ETKILERI

Agr1, organizmanin koruyucu mekanizmalarindan biridir. Bununla beraber agri
algis1 cesitli faktorlerden etkilenmektedir (106). Bu faktorler yas, cinsiyet, bilissel
diizey, mizag, kiiltiir, aile tepkileri ve onceki agr1 deneyimleri olarak siralanabilir.
Agriin degerlendirilmesi ve yonetiminde bu faktorler g6z dniinde bulundurulmalidir

(10, 92).

Bebeklerde agriyla ilgili bilinen bir¢cok yanilgi vardir. Bu nedenle etkili agr
yonetiminde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (44).

Cocuklarda Agr ile Ilgili Bilinen Yanlislar ve Dogrular

- Bebekler olgunlagsmamis sinir sistemleri nedeniyle agriyr bir yetiskin kadar
hissetmezler. »» Agn iletim yollar1 26.gestasyon haftasindan itibaren gelismektedir,
agr1 dirtiileri beynin agr1 merkezlerine gidebilir. Ayrica agriyr hissetmek igin
komplet miyelinasyon gerekli degildir. Preterm bebeklerde zararli uyaranlarin

kortikal agr tepkisi Urettigi gosterilmistir.
- Kiigiik ¢ocuklar agrisinin nerede oldugunu gosteremez.

- Cocuklar 3 yasindan itibaren agriyan bolgelerini kendi viicutlarinda, 6l¢ek iizerinde

veya resimler yoluyla gdsterebilir.

- Uyuyan bebekler agr1 ¢ekmez.



-Agr1 sonucu olusan yorgunluk nedeniyle uyuyor olabilir.
- Bebeklerin opioid analjeziklere kars1 duyarlilig: yetiskinlerden daha fazladir.

- Uygun dozlarda kullanildiginda opioid bagimlilig: riski yetiskinlerden daha yiiksek
degildir.

- Bebekler agriy1 hissetseler bile ilerleyen donemlerde hatirlamazlar.

- Bebeklerde agri deneyimi duygusal bilgi olarak depolanmaktadir ve sonraki

yillarda agriya verilen tepkiyi etkilemektedir.

- Bebeklerin agri toleransi yetiskinlerden fazladir.
- Agr tolerans yas ile birlikte artmaktadir.

- Agrinin hayati bir tehlikesi yoktur.

- Siddetli ve belirli slire devam eden agr1 oksijenasyonun azalmasina bagli 6zellikle

yenidoganlarda intraventrikiiler hemorajilere yol acabilir (25, 106, 111).
Bebeklerde agrinin etkileri

Ani etkiler

* rritabilite

* Korku

* Uyku bozuklugu

* Oksijen tiikketiminde artig

* Ventilasyon- perfiizyon uygunsuzlugu
* Besin aliminin azalmasi

* Gastrik asidin artmasi (113).

Kisa siireli etkiler

* Artmig katabolizma



* Immiinolojik fonksiyonlarm degismesi

* [yilesmede gecikme

* Emosyonel bozukluk

Uzun sureli etkiler

* Agri hafizasi

* Gelismede gerilik

* Sonraki agr1 deneyimlerine tepkinin degismesi ( 1, 35, 37, 76).
Gelisimsel donemlere gore agri ile ilgili algilamalar degismektedir:
* 0-3 ay arasinda agriya refleksleri ile tepki verirler.

* 3-6 ay arasinda 6fke ve liziintii tepkileri eklenmistir.

* 6-18 ay arasinda agrili uyarana kars1 korku gelisir ve agr1 lokalize edilebilir.

* 18- 24 ay arasinda agriy1 tariflerken aci sozciiglinii kullanirlar ve bas etme

yontemlerini kullanmaya baglarlar.

* 24-36 ay arasinda agriy1 tanimlarlar ve agriya neden olan etkenleri aciklamaya

baglar.

* 5- 7 yas arasinda biligsel bas etme yontemlerini kullanabilirler, agrinin siddet

diizeyini degerlendirebilir.
* 7- 10 yas arasinda agrinin sebebini agiklayabilir.

* 11 yas ve lizerinde ise agrinin degerini ifade edebilir (29, 43, 106. 115, 119).



2.3.5.BEBEKLERDE AGRI BELIiRTIiLERI

Bebeklerde agr1 belirtileri fizyolojik belirtiler, davranigsal belirtiler ve
biyokimyasal degisiklikler seklinde gdzlenmektedir.

Fizyolojik belirtiler

Artanlar: kalp hizi, kan basinci ,solunum hizi, oksijen tiiketimi, ortalama hava yolu

basinci, kas tonusu, intrakranial basing
Otonomik degisikler: terleme, midriyazis, solgunluk (49).
Davranigsal belirtiler

Yiiz ifadeleri: yliziini burusturma, gozlerini sikma, burun kanadi solunum, dilde

kivrilma, ¢enenin titremesi

Viicut hareketleri: ¢irpinma, kol ve bacaklarda gekilmeler (91).

Hormonal degisiklikler

Artanlar: kortizol, katekolamin, glukagon, growth hormon, renin, aldesteron, ADH

Azalanlar: insilin (37, 40, 76).

2.3.6. BEBEKLERDE AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Etkili bir agr1 degerlendirmesi, agriy1 hafifletmek veya gidermek amaciyla en
uygun miidahalenin se¢imi icin gereklidir. Agri degerlendirmesi; fizyolojik,
duygusal, biligsel ve sosyal boyutlar1 olan karmasik bir konudur. Agriy1 algilama,
tanilama ve agriya karsi verilen tepkiler bireyden bireye degisiklik gosterir. Bu

durum agrinin 6znel bir deneyim oldugunun gostergesidir (33, 53).

Cocuklarda yas, bliylime evresi, dnceki agr1 deneyimi gibi baz1 faktorler agrinin
degerlendirilmesini zorlastirabilir. Bu faktdrler cocugun agriyr algilama, yorumlama

ve ifade sureclerini etkilemektedir.

Agriin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bunlar:
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1. Ozbildirim

2. Davraniglarin gozlenmesi

3. Fizyolojik dlctimler

4. Agn olgekleridir (5, 29, 34, 106, 113).
1. Ozbildirim

Agrn degerlendirmesinde hastanin kendi ifadesi birinci kaynagi olusturmasina

ragmen, 3 yas alt1 cocuklarda 6z bildirim pek miimkiin olmamaktadir (115).
2. Davraniglarin Gozlenmesi

Farkli  gelisimsel donemlere gore  gozlemlenen  belirtiler  agri

degerlendirmesinde yol gosterici olmaktadir.
Bebeklik donemi:

* Viicutlar gergin olabilir,

* Gozleri siki kapali, kaslar ¢atili ve agzi agik bir yiiz ifadesi gozlenebilir,
* Yogun ve yiiksek sesli aglama goriilebilir,

* Dizlerini gégsiine ¢ekebilir

* Oral alim zay1f olabilir

* Uyuyamayabilir.

Okul 6ncesi dénemi:

* Agrinin yogunlugunu ifade edebilir,

* Uygulama 0Oncesi fiziksel direng gosterebilir,
* Ebeveyne kars1 duygusal destek istegi olabilir,
* Uyku bozukluklar goriilebilir,

* Agriy1 ceza olarak algilayabilir.
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Okul ¢ocugu donemi:

* Agriy anlatir, 6lgek tizerinde gosterebilir,

* Agr ile ilgili kabuslar gorebilir,

* Durma davraniglar sergileyebilir, (biraz bekleyin, hazir degilim)
* Gergin viicut yapist, kirigik alin goriinlimii sergileyebilir.
Adolesan donem:

* Agriy1 ifade edebilir, yerini gosterebilir,

* Akranlarna kars1 agriyi red edebilir,

* Uyku diizeni ve istahta degisiklikler goriiliir,

* Aileye kars1 agresif tavirlar sergileyebilir (83).

3. Fizyolojik Ol¢iimler

Ozellikle akut agr1 sirasinda gozlenen bazi parametreler bulunmaktadir. Bunlar:
* Kalp tepe atimi > artar

* Solunum > hizli ve yiizeysel solunum

* Kan basinc1 > artar

* Oksijen saturasyonu> azalir (111).

4. Agn Olgekleri

Hastanin bildirdigi agr1 algisint miimkiin oldugunca objektif hale getirmeye
olanak veren cesitli Olgekler bulunmaktadir. Agri Olgekleri genel anlamda iki
kategoriye ayrilir: Tek boyutlu olcekler ve ¢ok boyutlu dlgekler. Tek boyutlu
Olcekler agr1 siddetini dogrudan Olcer ve hastanin kendisi degerlendirmeyi yapar.
Ozellikle akut agrilarda tercih edilmektedir. Cok boyutlu &lgekler agriyr bir gok
yonden ele alan Olgeklerdir. Kronik agrilarda degerlendirme igin daha uygun olan

Olceklerdir.
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Cocuklarda agr1 o6lcegi se¢ciminde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri

agrisini ifade edebilecek yeterlilikte olup olmadiginin tespit edilmesidir.

Yenidogan doneminde kullanilabilecek davranigsal oOlgeklere; Prematiire
Bebek Agri Profili- Premature Infant Pain Profile (PIPP), Yenidogan Postoperatif
Agn Skalasi- Neonatal Postoperatif Pain Scale (CRIES), Yenidogan Bebek Agri
Skalasi- Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 6rnek verilebilir.

Ozellikle 3 yas alt1 konusamayan ve agrismi ifade edemeyecek olan
cocuklarda kullanilan davranigsal olgekler Dogu Ontorio Cocuk Hastanesi Agri
Olgegi- Children’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale (CHEOPS) ve FLACC
Agn Slgekleridir.

Okul ¢ocugu ve addlesan donemde ise kisisel bildirime dayali Sozel
Derecelendirme Olgegi- Verbal Rating Scale (VRS), Faces Pain Scales- Yiizler Agri
Olgegi (FPS) ve Numerical Pains Scale- Sayisal Agri Skalasi (NRS) tercih
edilmelidir (5, 25, 42, 93).

Ancak dikkat edilmesi gereken bir konu agrinin 6l¢iimii ve degerlendirilmesinin
farkli tanimlar oldugudur. Agrinin dlgiilmesi sayisal bir degeri ifade ederken, agrinin
degerlendirilmesi; agrinin yerini, siiresini, sikligini, yogunlugunu, agriy1 azaltict veya

artiricr faktorleri, hastanin agriya verdigi tepkileri icermektedir (29, 53).

2.3.6.1. AGRI TANILAMA SKALASI: FLACC

FLACC Agn Skalas1 1997 yilinda Merkel ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
gbzlemsel bir davranig Slgegidir (77). 2 ay ile 7 yas aras1 ¢cocuklarda prosedurel ve

postoperatif agr1 degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
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FLACC agriya bagh bes davranisi 0, 1 ya da 2 puan ile derecelendirmektedir.
Toplam puan 0- 10 puan arasindadir. Olgek uyanik olan hastalarda 1 ve 5 dakika

arasi siire ile gdzlem yapilarak kullanilmaktadir.

Alinan toplam puanin yorumlanmasi;

0 puan: rahat ve konforlu

1-3 puan: hafif rahatsiz ya da hafif agn

4-6 puan: orta derecede agr1

7-10 puan: siddetli rahatsizlik ya da agr1 ya da her ikiside (64, 81).

Turk kaltirine uyarlamasi 2005 yilinda Senayli ve arkadaslari tarafindan
YBAAT ( Yiiz ifadesi, Bacak hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik) agri
skalas1 olarak yapilmistir. Caligsmada 1 ay ile 9 yas arasindaki ¢ocuklarin postoperatif
agr1 degerlendirmelerinde kullanilmis ve c¢alisma sonuclar1 skalanin Tiirkce

gecerlilik- giivenirligini gostermistir (103).

2.3.7. BEBEKLERDE AGRI YONETIMi

Agr algist yalnizca hastaliktan degil, bir ¢ok invaziv ve travmatik islemden

kaynaklanmaktadir (25).

Bebeklerde siklikla uygulanan ve agriya sebep olan bazi girisimler; vendz kan
alimi, kapiller kan alimi, intravendz kataterizasyon, tani testleri, iiriner
kataterizasyon, nazogastrik tiip takilmasi, derialt1 port katater yerlestirilmesi, kemik
iligi aspirasyonu ve lomber ponksiyon olarak siralanabilir (40, 111). Bebeklerde agri
yonetim yetersizliginin en biliyllk nedeni, bu konuya yeterince Onem

verilmemesinden dolayidir (38).
Agr1 yonetiminin temel hedefi agrinin giderilmesi veya azaltilmasidir (72).

Agn yonetiminde farmakolojik yontemler ve nonfarmakolojik yontemler ya da
her ikisi birlikte kullanilmaktadir (27 ).
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2.3.7.1. FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Farmakolojik yoOntemler agrinin giderilmesinde analjezik etkili ilaglarin
kullanilmasidir. Analjezikler, genel bir biling kaybina neden olmadan agriy1 secici

olarak azaltan ila¢ grubudur ( 21).

Agrinin giderilmesinde kullanilan ilaglar genel olarak {i¢ gruba ayrilir: Opioid

analjezikler, nonopioid analjezikler ve lokal anestezik ilaglar (20, 44).

Opioid analjezikler, beyin ve omurilik cevresindeki opioid reseptérler izerinde
agonist etki gostererek agri duyusunu giderirler. Bu nedenle bagimlilik yapma riski
yiiksek olan ila¢ grubudur. Siddetli agrilarda tercih edilmelidir. Opioid analjeziklere
ornek olarak morfin, fentanil, kodein, meperidin gosterilebilir (25, 65).

Nonopioid analjezikler, periferik sinirlerde prostaglandin sentezini inhibe ederek
agriy1 azaltmaktadir. Bu nedenle bu grup ilaglara karst bagimlilik gelismez.
Analjezik etkilerinin yani sira antiinflamatuar ve antipiretik etkileri de mevcuttur.
Hafif agrilarda tek basma ya da orta ve siddetli agrilarda opioidler ile birlikte
kullanilir. Parasetamol, asetilsalisilikasit , diklofenak ve ibuprofen nonopioid

analjeziklerdendir (44, 65, 106).

Lokal anestezikler, sinir liflerini boyunca agrinin iletilmesini bloke ederler.
Lidokain ve prilokain igeren, krem formunda olup topikal uygulanan ilaglardir.

Minér invaziv girisimler dncesi tercih edilmektedir. Emla krem en sik kullanilan

lokal anesteziktir (23, 44, 111).

2.3.7.2. NONFARMAKOLOJIiK YONTEMLER

Agrimin ilagsiz miidahaleler ile kontrol altina alinmasinda nonfarmakolojik
yontemlerden yararlanilmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin, kapi- kontrol
mekanizmalarin1  harekete gegirerek agriya etki ettigi  kabul edilir (26).
Nonfarmakolojik yontemler tek basina ya da farmakolojik bir yontem ile birlikte
kullanilabilir (88).
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Nonfarmakolojik yontemler genel olarak dort grupta incelenebilir: Fiziksel

yontemler, biligsel yontemler, davranigsal yontemler ve destekleyici yontemler (8,
31).

Fiziksel yontemler, agrili uyaranlarin beyine iletilmesi sirasinda sinir liflerinin
iletim yetenegini azaltmaktadir. Sicak uygulama, soguk uygulama, Transkutan
Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS), vibrasyon, pozisyon verme, dokunma, masaj
uygulamalari bu gruba 6rnek gosterilebilir (83, 89, 106).

Bilissel ve davranigsal teknikler, bireyin odak noktasini agridan uzaklastirmayi
icermektedir. Bu yontemler agrili uyaranin yorumlanmasini degistirmeye, agri

algisini azaltmaya veya agrinin tolere edilmesine yardimci olmaktadir (72).

Dikkati baska yone c¢ekme, derin solunum egzersizleri, hayal kurma, kaslarin
gevsetilmesi, miizik ve hipnoz gibi yontemler bilissel ve davranigsal tekniklerdendir

(5, 29, 83, 111),

Destekleyici yontemler, bebegin gereksinimlerine dayali olarak aile iiyelerinin de
agr1 yonetimine dahil edilmesini, sessiz ve uygun isiklandirilmis ¢evre sartlarinin

saglanmasini ve empati kurmayi icermektedir (31, 62).
Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemi, ¢ocugun odagini ilgi ¢ekici bir uyarici ile
agrili uyarandan uzaklastirmaya yarayan biligsel ya da davranigsal bir yontemdir (24,
62, 70, 96). Bu yontem agriy1 ortadan kaldirmaz, fakat agriya katilma kapasitesini
engellemeye ve agriy1 daha tolere edilebilir hale getirmeye yardimci olur (70, 72).
Dikkati baska yone ¢ekmenin, agri hissini azaltan sistemleri tetikleyerek nosiseptif
yanitlar1 degistirdigi de one siiriilmiistiir (28). Genel olarak dikkati bagka yone ¢ekme

yontemlerinin etkinliginin kap1 kontrol teorisine dayandigi kabul gérmektedir (36).

Dikkati bagka yone ¢ekmenin aktif ve pasif olmak iizere iki tiiri vardir. Aktif
yontemlerde agriya sebep olan girisimler sirasinda c¢ocuklarin bir eylemde
bulunmalan tesvik edilir (82). Klinik ortamda en fazla uygulanan aktif dikkati baska
yone cekme yontemleri; interaktif oyuncaklar, kontrollii gevseme, sanal gergeklik

gozIugii, balon sigirme gibi yontemlerdir (8). Pasif yontemlerde, ¢ocugun agrili bir
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islem sirasinda sakin ve sessiz kalmasi gerekmektedir. Bu durumda dikkati baska
yone c¢ekme, ¢ocugun acgik katilimindan ziyade bir etkinligi veya uyarani
gozlemleyerek saglanir. Isitsel ve gorsel teknikler pasif yontemlerin en yaygin
kullanilan tiirleridir. Pasif yontemlere miizik dinleme, film seyretme Ornek olarak
gosterilebilir (70, 96). Bebeklerde c¢ogunlukla pasif dikkati baska yone ¢ekme
yontemleri kullanilmaktadir(101).

Invaziv girisimlere bagh akut agrida kullamilabilecek en etkili
nonfarmakolojik yontem dikkati baska yone ¢ekmedir (17, 25, 109). Yapilan bircok
calismada dikkati bagka yone ¢ekmenin etkinligi kanitlanmistir (10, 67).

Dikkati baska yone cekme yontemleri yorucudur, bu nedenle 2 saatten daha uzun

stire kullanilmamalidir (5, 68).

Bebeklerin dikkatlerini bagka yone ¢ekmek i¢in somut olaylar ve nesneler gereklidir

(101, 106).

Gelisim donemlerine gére kullanilabilecek bazi dikkati bagka yone cekme yontemleri

asagida belirtilmigtir

0-2 yas : Dokunmak, sallamak, miizik dinletmek, oksamak, miizikli donence
2-4 yas: Kukla oynamak, hikaye anlatmak, kitap okumak, kabarcik tiflemek
4-6 yas: kontrollli nefes almak, televizyon, hikaye anlatmak

6-11 yas: miizik, saymak, televizyon, mizah ( 105).

2.3.8. ATRAVMATIK BAKIM VE AGRI YONETIMINDE HEMSIiRENIN
ROLU

Cocuk hemsireliginin amaci, ¢ocuk ve beraberinde ailesinin sagligini en iist
diizeyde tutmaktir (108). Bu nedenle ¢ocuk hemsireliginde biitiinciil yaklasim, aile

merkezli bakim ve atravmatik bakim gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir (45).
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Atravmatik bakim; saglik bakim hizmeti alan ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadigi
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 en aza indirgemeyi veya ortadan kaldirmay1

hedefleyen bakim felsefesi olarak tanimlanmaktadir (72).
Atravmatik Bakim Ilkeleri;

* Fiziksel stres kaynaklarmmi onlemek veya azaltmak icin agrili girisimlerin
sinirlandirilmasi, g¢evre sartlarinin diizenlenmesi, agr1 varhiginda farmakolojik ve

nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin kullanima,

* Cocuk ve aile iiyelerinin birliginin saglanmasi amaci ile aile merkezli bakimin

tesvik edilmesi,

* Kontrol duygusunun gelisimini saglamak i¢in cocuk ve ailesinin bakim hakkinda
bilgilendirilmesi, bakimla ilgili onerilerin dinlenmesi, giinlik bakim programinin

olusturulmasi olarak siralanabilir (84, 104).

Pediatri hemsireleri, rahatsizlik ve strese neden olabilecek durumlar igin

tedbirli olmal1 ve potansiyel stres kaynaklarin1 6nceden belirleyebilmelidir (72).

Atravmatik bakim uygulamalar1 kapsaminda agr1 yonetimi onemli bir yer
tutmaktadir (84). Agrinin etkili yOnetimi multidisipliner bir ekip yaklasimiyla
miimkiin olmaktadir. Hastayla daha uzun siire birlikte olmasi, agri deneyimlerini
gozlemlemesi ve bas etme yollarmi tanimasi nedeniyle ekibin en 6nemli Gyesi
hemsiredir (5).

Agr yonetiminde hemsire agr1 tedavisinde aktif rol almali, tedavi sonuglarini
takip etmeli ve hastaya uygun nonfarmakolojik agr1 yontemlerini kullanarak agriy:

kontrol altinda tutmalidir (33).

Atravmatik bakimin yiiriitilebilmesi i¢in, hemsirelerin bagimsiz rollerini etkili
bir sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik uygulamalarimin her evresinde
cocuk, aile, hemsire iliskisinin saglikli sekilde saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile

atravmatik bakim giiclendirilir, saglikli toplum yapisina katki saglanmis olur (84).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Aragtirma 3-6 aylik bebeklerde periferik intravendz kateter uygulamasina baglh
olarak gelisen agr1 algisina miizikli donencenin etkisini incelemek amaci ile deneysel

olarak planlanmis ve uygulanmistir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO) : 3- 6 aylik bebeklerde periferik intravenoz kateter uygulamasina

bagli gelisen agri algisi tizerinde miizikli donencenin etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): 3- 6 aylik bebeklerde periferik intravendz kateter uygulamasina

bagli gelisen agr1 algisini azaltma iizerinde miizikli donencenin etkisi vardir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimli degiskenler: Bebeklerin FLACC Agri Olgeginden aldiklari puan
Bagimsiz degiskenler: Muzikli donence

Kontrol degiskenleri: Bebegin cinsiyeti, yasi, agirligi, boyu, daha 6nceki invaziv
girisim sayisi, hastanede yatma deneyimi ve bebege bakim veren kisinin yakinlik

derecesi

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Istanbul Anadolu Yakasi’'nda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin ¢ocuk servisinde 2.11.2017 ve 31.01.2018 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli olarak ek hizmet
binast adi1 altinda 1 Mart 2017 tarihinde agilan hastane, ¢ocuk hastaliklar1 yatakli
tedavi hizmetlerine 1 Haziran itibari ile baslamistir. Egitim arastirma hastanesi

tinvanini ise 1 Subat 2018 tarihinde edinmistir.
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Sancaktepe Ilgesi’nde bulunan hastane, gocuk ve genc niifusun yogunlukta
oldugu bir populasyona hizmet vermektedir. Bolgenin sosyo-ekonomik dzeyi
oldukca diisiiktiir. Hastanenin ¢ocuk servisi 40 yatakli olup, 1 dogent doktor, 10
uzman doktor ve 15 hemsire ile hizmet sunmaktadir. Dahili hastaliklar bransinda 0-

18 yas aras1 ¢ocuklarin tedavisi saglanmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini 01.11.2017 ve 31.01.2018 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesine bagvuran 3-6 aylik bebekler olusturmustur. Bebekler gelisim
donemlerine gore agriya farkli tepkiler vermektedir. Yasamin ilk 3 ayinda bebekler
agriya refleks cevap verirken, 3-6 ay aras1 lziintii, 6fke gibi tepkiler de
gostermektedir (106). Girisimin etkinligini ve bebeklerin agr1 yanitlar1 arasindaki

fark1 degerlendirebilmek amaci ile ¢alisma kapsamina 3-6 aylik bebekler alinmistir.

Yapilan gii¢ analizi sonucu %380 teorik giic ve %95 giiven aralig: ile 6rneklem
biiyiikliigli her grup i¢in 52 olmak {izere toplam minimum 104 bebek olarak

saptanmistir.

Orneklem Secim Kriterleri

* Konjenital veya kronik bir saglik sorunu olmayan,

* Son 4 saat icerisinde analjezik etkili bir ila¢ almamis olan,
* Evinde mizikli donencesi bulunmayan bebekler,

* Calismaya katilmayr kabul ederek bilgilendirilmis goniilli onam formunu

imzalamis olan ailelerin bebekleri aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Orneklemini belirlenen tarihler arasinda hastaneye basgvuran,
orneklem kriterlerine uyan bebekler olusturmustur. Bebeklerin gruplara randomize
atanmasi i¢in takvimin tek say1 giinleri getirilen bebekler deney grubunu, ¢ift say:

gunleri getirilen bebekler kontrol grubunu olusturmustur.
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Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 11 aile, 6rneklem kriterlerine uymayan 20
bebek, Suriyeli oldugu icin iletisim kurulamayan 8 aile arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma 56 deney, 56 kontrol grubu olmak (zere toplam 112 bebek

ile yiirtitilmiistiir.

3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI
Verilerin toplanmasinda;
* Arastirmaci tarafindan olusturulmus Bebek Tanitict Bilgi Formu (Ek 1)
* Bebeklerin agirliklarini 6lgmek igin tartr aleti
* Bebeklerin boy 6l¢imleri icin mezura

* Bebeklerin agrilarini 6l¢mek icin FLACC Agri Skalasi (Ek 2) kullanilmistir.

3.6.1. BEBEK TANITICI BiLGi FORMU

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu form, bebege
iliskin cinsiyet, yas, agirlik, boy, daha 6nceki invaziv girisim sayisi, bebege primer
bakim veren kisinin yakinlik derecesi ve hastanede yatma deneyimi olup olmadigina

dair bilgileri igceren toplam 7 adet sorudan olugmaktadir (48). (Ek 1)
3.6.2. TARTI ALETI

Bebeklerin agirliklarinin 6lgtimiinde Charder marka kalibrasyonu yapilmig

tart1 aleti kullanilmigtir. (Kalibrasyon No: 1760900841)
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Sekil 1
3.6.3. BOY OLCUM MEZURASI

Bebeklerin boylarinin dlgiimiinde 0.1 cm’ lere boliinmiis, plastik mezura

kullanilmastir.

Sekil 2
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3.6.4. AGRI TANILAMA SKALASI (FLACC)

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin igslem oncesi, sirasi ve
sonrasindaki agr1 puanlarmin hesaplanmasinda FLACC Agr Olgegi kullanilmistir.
Olgek Merkel ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olup, 2 ay ve 7 yas
arasi ¢ocuklarda prosedurel ve postoperatif agrilarin degerlendirilmesinde kullanilan

gozlemsel bir davranis dlgegidir.

Tirkce terctimesi 2005 yilinda Senayli ve arkadaslar1 tarafindan YBAAT ( Yiiz
ifadesi, Bacak hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik) agr1 skalas1 olarak
yaptlmistir. Calismada 1 ay ile 9 yas arasindaki cocuklarin postoperatif agri
degerlendirmeleri yapilmis ve calisma sonuglar1 skalanin Tirkce gegerlilik-

giivenirligini géstermistir.

Yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite, aglama ve teselli edilebilirlik olarak bes
kategoride degerlendirme yapilarak FLACC agn 6lgek puani elde edilmektedir. Her
bir kategori igin 0, 1, ya da 2 puan verilerek, 0- 10 arasi toplam puana ulasilmaktadir.
Agn siddeti arttik¢a toplam puan yiikselmekte, agr1 siddeti azaldik¢a toplam puan
diismektedir.

Alman toplam puanin yorumlanmasinda puanlama asagida belirtilmistir;
0 puan: rahat ve konforlu
1- 3 puan: hafif rahatsiz ya da hafif agr
4- 6 puan: orta derecede agr1

7-10 puan: siddetli rahatsizlik ya da agr1 ya da her ikisi (39, 81, 103). (Ek 2)

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin yapildigi 2.11.2017 ve 31.01.2018 tarihleri arasinda bagvuran 3-6
aylik bebeklerin ailelerine 6n bilgilendirme yapilmis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve Orneklem kriterlerine uyan bebeklerin ailelerinden arastirmaci tarafindan

sOzlii ve yazili onam alinmistir.
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Calismanin yiiriitiildigli ¢ocuk servisi miidahale odasinin 1s1s1, aydinlatilmasi ve
giiriiltii diizeyi kontrol altinda tutulmustur. Arastirma sirasinda dis faktorleri
engellemek amaciyla miidahale odasinda baska bir islem uygulanmamistir. islem
sirasinda miidahale odasina bebek ve ebeveyni, arastirmaci, katateri uygulayan

hemsire ile agr1 6l¢egini puanlayan hemsire disinda kimse alinmamustir.

Bebek Tanitict Bilgi Formu arastirmaci tarafindan doldurulmus, bebeklerin boy
ve tart1 6lglimleri aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Kataterizasyon her iki gruba da
ayni deneyimli hemsire tarafindan uygulanmistir. Agr1 dlgegi arastirmaci ve agri
Olcegi konusunda egitim verilmis ikinci bir hemsire tarafindan es zamanlh ancak
birbirinden bagimsiz olarak puanlanmistir. Bdylece arastirmaciya bagh bilingli ya da

bilingsiz manipiilasyonlarin engellenmesi amaglanmaistir.

Arastirmada kullanilan miizikli donence (Fisher Price Mutlu Diisler marka)
ayakli bir askiliga sedye seviyesinden 25-30 cm yukarida olacak sekilde
sabitlenmistir. Bu sekilde bebegin bas tarafina gére konumlandirilmistir. Ddnencenin
3’10 klasik miizik 1’1 ninni olmak {iizere toplam 4 cesit miizigi bulunmaktadir.
Calistirlldiginda miizik ¢alarak donmeye baslayan 3 adet pelus oyuncagi ve 3 adet
yildiz figiirli vardir. Donence yaklasik 20 dakika boyunca kesintisiz ¢calismaktadir.
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Sekil 3

Uygulama
Kontrol Grubu

Boy ve agirlik dlgiimleri yapilan bebek sedyeye alinmis, islem 6ncesi agr1 puani
olciildikten sonra rutin kataterizasyon islemi yapilmistir. islem siras1 ve sonras1 agri
puanlar1 kaydedilmistir. Islem sirasinda ebeveynlerin bebegin dikkatini baska yone

cekecek bir uygulama (el ¢irpma, emzik verme) yapmamalarina 6zen gosterilmistir.
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Deney Grubu

Boy ve agirlik dlgiimii yapilan bebek sedyeye alinmistir. Islem oncesi agri
puanlar1 Olciildiikten sonra miizikli donence calistirilmis ve kateter uygulamasi
yapilmigtir. Kateterizasyon islemi tamamen bitene kadar donence calistirilmistir.
Islem siras1 ve sonrasi agr1 puanlari kaydedilmistir. Ebeveynlere islem sirasinda
bebegin dikkatini baska yone ¢ekecek bir uygulama yapmamalart konusunda bilgi

verilmistir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS 22 programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niteliksel
verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U Testi kullamldi. Islem
Oncesi, siras1 ve sonrasi niceliksel verilerin degerlendirilmesinde Friedman Testi,
farklihiga neden olan zamanmn tespitinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanildi. Gézlemciler arasi uyum Simif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC: Intraclass
Corelation Coefficient) kullanilarak degerlendirildi. Veriler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanildi. Niteliksel
verilerin degerlendirilmesinde Continuity (Yates) Diuzeltmeli Ki-Kare Testi
kullanild1. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Aragtirmaya baslamadan énce T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan (Ek 4)
ve Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Caligmalar
Komisyonu’ndan (Ek 5) gerekli izinler almmustir. Ayrica aragtirmaya katilmaya
goniillii olan ebeveynlere arastirmanin amaci, plani ve siiresi hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve hem yazili hem s6zlii onamlart alinmistir. Ayrica c¢alismanin

yiiriitiilecegi ¢ocuk servisi ¢alisanlart arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.
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3.10. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI
Arastirmanin giiglii yonleri;
* Deney- kontrol gruplu aragtirma tasariminin kullanilmasi,

* [ntravendz girisime bagli gelisen agr1 algisinin giderilmesinde 3-6 aylik bebeklerde

miizikli donence kullanilarak yapilan ilk ¢alisma olmasi,
* Kateterizasyon uygulamasinin hep ayni1 hemsire tarafindan yapilmasi,
* Bebeklerin tart1 6l¢iimiinde kalibrasyonu yapilmis 6l¢iim aletinin kullanilmasi,

* Aragtirmanin sadece c¢ocuk servisi miidahale odasinda yiiriitiilmesi ve

standardizasyonun saglanmasi,

* (Calisma sirasinda bebeklerin miidahale odasina teker teker alinmasi ve islem

esnasinda odada bagka bir uygulamanin yapilmamasi,

* Agr1 puanlamasinin 6l¢ek kullanilarak yapilmasi ve objektif veri elde edilmesidir.
Arastirmanin siirliliklari;

* Arastirma belirli tarihlerde egitim ve arastirma hastanesine basvuran,

* drneklem kriterlilerine uyan ve

* caligmay1 kabul eden ailelerin bebekleri ile yliriitiilmiistiir.

Ayrica deney grubu bebeklerin islem oncesi agri puanlari hesaplanirken
donence ¢alismiyor olsa dahi, dikkatlerini ¢ekmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle farkli ¢alismalarda donencenin islem alaninda bulunmamasi géz Oniinde

bulundurulabilir.

Bu nedenle arastirma sonuclari, 6rneklem grubu ile aym ozellikleri tasiyan

gruplara genellenebilir.
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3.11. ARASTIRMADA KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirmanin yiritiilmesinin planlandig1 egitim ve arastirma hastanesinin gocuk
servisinin, bir diger egitim ve arastirma hastanesine ani bir kararla tasinmasi, bununla
beraber klinik ¢alisanlarinin gérev yeri ve unvanlarinda degisiklik yapilmasi, ayrica
bolge halkinin sosyoekonomik ve egitim diizeyinin diisiik olmasi nedeni ile giigliik

yasanmigtir.

4 BULGULAR

Bu bélimde 3-6 aylik bebeklerde periferik intravendz kateter uygulamasina baglh
olarak gelisen agr1 algisina miizikli donencenin etkisinin incelenmesi amaci ile
deneysel olarak gerceklestirilen aragtirmanin istatistiksel analizleri sonucu elde

edilen bulgular1 sunulmustur.
Arastirma bulgulari;
1. Bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. FLACC Agn Olgegi’ ni islem &ncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda puanlayan

gozlemciler aras1 uyumun degerlendirilmesine iliskin bulgular,

3. Agnili islem uygulanan bebeklerin islem 6ncesi, i1slem siras1 ve islem sonrasi elde

edilen agr1 puanlarina iligkin bulgular olmak {izere ii¢ boliimde incelenmistir.

1. Bebeklerin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma %52,7’si (n=59) kiz, %47,3’0 (n=53) erkek olmak (zere toplam
112 bebekle yapilmistir. Bebeklerin %50°si (n=56) deney, %50’si (n=56) kontrol
olmak tizere iki grup altinda incelenmistir.

Deney grubunun %48,2 ¢ si (n=27) , kontrol grubunun %57,1’ 1 (n=32) kiz
bebeklerden olusmaktadir.

Bebeklerin yaslar1 3 ile 6 ay arasinda degismekte olup, deney grubunun yas(

ay) ortalamasi 3,98+0,94, kontrol grubunun yas ( ay) ortalamasi 4,07+1,02” dir.
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Bebeklerin agirliklar: 5 ile 9 kg arasinda degismekte olup, deney grubunun
tart1 ortalamasi 6,88+0,88, kontrol grubunun 6,7+0,69° dur.

Bebeklerin boylar1 54 ile 72 cm arasinda degismekte olup, deney grubunun
ortalamas1 63,80+4,42, kontrol grubunun62,48+4,20 “dir.

Bebeklere daha once uygulanan invaziv girisim sayilart 7 ile 13 arasinda
degismekte olup, deney grubunda ortalama 8,91+1,10 iken, kontrol grubunda
8,77+1,16 olarak tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin tiimiine (n=112) anneleri bakim
vermektedir.

Ayrica bebeklerin hastanede yatma deneyimi deney grubunda %10,7 (n=6), kontrol
grubunda %14,3 (n=8) olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney Kontrol Total
Genel Ozellikler (n=56) (n=56) (n=112) Z P
Ort£SS OrtxSS Oort£SS
Yas (ay) 3,98+0,94  4,07+1,02  4,03+0,98  -0,415 0,678
Kilo (kg) 6,88+0,88 6,77+£0,69 6,83+0,79 -0,854 0,393
Boy (cm) 63,80+4,42 62,48+4,20 63,14+4,34 -1,630 0,103
IV girisim
sayisi (n) 891+1,10 877+1,16 884rl13 LI 0240

n (%) n (%) n (%) e p

o Kiz 27 (%48,2) 32 (%57,1) 59 (%52,7)
Cinsiyet 0,573 0,449
Erkek 29 (%51,8) 24 (%42,9) 53 (%47,3)

Hastanede Yok  50(%89,3) 48 (%85,7) 98 (%87,5)

yatma Var 0,082 0,775
o 6 (%10,7)  8(%14,3) 14 (%12,5)
deneyimi

Z: Mann Whitney U Testi 2% Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi

Gruplar arasinda bebeklerin yaslari, tartilar1 ve boylart agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayrica gruplar arasinda bebeklere
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daha 6nce uygulanan invaziv girisim sayilar1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda bebeklerin cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayrica gruplar arasinda bebeklerin
hastanede yatma deneyimleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmad1 (p>0,05). Sonu¢ olarak bebeklere iliskin tanitici 6zelliklerin deney ve

kontrol gruplar1 arasinda benzerlik gosterdigi saptandi.

2. FLACC Agnn Olgegi’ ni Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda
Puanlayan

Gozlemciler Arasi Uyumun Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Gozlemcilerin islem oncesi, siras1 ve sonrast FLACC Agr Olgegi dlgiimleri
arasinda sirastyla %99,2, %99.8 ve %99,9 diizeylerinde ve istatistiksel olarak anlamli

uyum saptandi (p1: 0,001, p2: 0,001, ps: 0,001; p<0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Islem Oncesi, Islem Sirasi ve Islem Sonras1 FLACC Agr Olgegi’nin

Gozlemciler Arasi Uyum Degerlendirmesi

FLACC Agn %95 GA

.. ICC - p
Olcegi Alt Simir Ust Sinir

islem oncesi 0,992 0,977 0,989 0,001**
Islem siras 0,998 0,997 0,999 0,001**
islem sonrasi 0,999 0,998 0,999 0,001**

ICC: Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi GA: Giiven Araligi  **p<0,01

3. Agrih islem Uygulanan Bebeklerin islem Oncesi, Siras1 Ve Sonrasi

Elde Edilen Agr1 Puanlarina iliskin Bulgular

Islem 6ncesi agr1 puanlarina bakildiginda deney grubu ortalamasi 0,18+0,43,

kontrol grubu ortalamasi 0,43+0,60 olarak goriilmektedir. Kontrol grubunun islem
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oncesinde FLACC agr1 puanlarinin, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir (p:0,011; p<0,05).

Islem sirasinda agri puanlari deney grubunda ortalama 2,71+1,49, kontrol
grubunda ortalama 8,63+1,50 olarak saptanmistir. Kontrol grubunun islem
sirasindaki FLACC agr1 puanlarinin, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli ve

ileri diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01).

Islem sonrasi agri puanlari deney grubunda ortalama 0,59+0,71, kontrol
grubunda ise ortalama 6,29+1,72 seklindedir. Kontrol grubunun islem sonrasindaki
FLACC agr puanlarinin, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli ve ileri

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo 3.)

Tablo 3. Islem Oncesi, islem Siras:1 ve Islem Sonras1 Grup ici ve Gruplar Aras

FLACC Agn Olcegi’ nin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol Total
FLACC Agni
. (n=56) (n=56) (n=112) Z P
Olcegi

Ort+SS Ort£SS Ort£SS
islem oncesi 0,18+0,43 0,43+0,60 0,30+0,53 -2,5657 0,011*
Islem sirasi 2,71+1,49 8,63+£1,50 5,67£3,32 -8,930  0,001**
Islem sonras: 0,59+0,71 6,29+1,72 3,44+3,15 -9,154  0,001**
Fark islem -8,854 0,001**
oncesi-islem
sirasi 2,54+1,40 8,20£1,52 5,37£3,19
Fark islem -9,079 0,001**
oncesi-islem
sonrasi 0,41+0,65 5,86+1,68 3,13+3,01
Fark islem sirasi- -1,332 0,183
islem sonrasi -2,13+1,01  -2,34+1,05 -2,23+1,03
v 103,242 110,507
P 0,001** 0,001**
Z: Mann Whitney U Testi ~ x*: Friedman Testi ~ *p<0,05 **n<0,01
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Tablo 4. Yas, Tart1 ve Boy ile Islem Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Grup ici ve

Gruplar Arasit FLACC Agri Olcegi’ nin Degerlendirilmesi

FLACC Agrn Yas (ay) Tarti(kg) Boy (cm)

Olgegi r p R p r p

Islem
oncesi 0,300 0,053 0,256 0,057 0,225 0,095

Islem

Dene
y sirasi 0,178 0,189 0,051 0,707 0,128 0,348

Islem
sonras1 0,200 0,139 0,083 0,543 0,095 0,487

Islem
oncesi 0,269 0,045 0,089 0,515 0,360 0,006
Islem
sirasi -0,021 0,881 -0,006 0,967 0,061 0,655

Kontrol

Islem
sonras1 0,064 0,640 0,024 0,860 0,147 0,279

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi

Deney ve Kontrol grubunda yas, tart1 ve boylar ile islem Oncesi, siras1 ve
sonrasindaki FLACC agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore deney ve kontrol grubunda islem oncesi, islem sirasi ve islem
sonrasi FLACC agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Kiz bebeklerde; deney grubundakilerin islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki
FLACC agn skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001;
p<0,01). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; islem sirasindaki FLACC agr1 skorlari,

islem oncesi (p:0,001) ve islem sonrasindan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek
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saptand1 (p<0,01). Deney grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agn skorlar1
da, islem Oncesinden anlamli sekilde yuksek bulundu(p:0,001; p<0,01).Kontrol
grubundakilerin islem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki FLACC agr skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi
zamandan kaynaklandigin1 belirlemek amaci ile yapilan ikili post hoc
kargilastirmalar sonucunda; islem sirasindaki FLACC agr skorlari, iglem Oncesi
(p:0,001) ve islem sonrasindan (p:0,001) anlamli sekilde yiliksek saptandi (p<0,01).
Kontrol grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agr skorlar1 da, islem
oncesinden anlamli sekilde yiiksek bulundu(p:0,001; p<0,01).

Erkek bebeklerde; deney grubundakilerin islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki
FLACC agn skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001;
p<0,01). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigim1 belirlemek amaci ile yapilan
ikili post hoc karsilastirmalar sonucunda; islem sirasindaki FLACC agr1 skorlari,
islem oOncesi (p:0,001) ve islem sonrasindan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek
bulundu(p<0,01). Deney grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agr skorlari
da, islem Oncesinden anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Kontrol
grubundakilerin islem Oncesi, siras1 ve sonrasindaki FLACC agr1 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi
zamandan kaynaklandigini saptamak amaci ile yapilan ikili post hoc karsilastirmalar
sonucunda; islem sirasindaki FLACC agr skorlari, islem 6ncesi (p:0,001) ve islem
sonrasindan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,01). Kontrol
grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agr skorlar1 da, islem oOncesinden

anlaml sekilde yiiksek bulundu(p:0,001; p<0,01) ( Tablo 4).

Tablo 5. Cinsiyete Gére islem Oncesi, Siras1 ve Sonrast Grup I¢i ve Gruplar

Aras1 FLACC Agn Olgegi’ nin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
FLACC Agn Olgegi Kiz Erkek z P
Ort+SS Ort+SS
Islem 6ncesi  0,07+0,27 0,28+0,53 -1,711 0,087
Deney islem sirasi 2,48+1,48 2,93+1,49 -1,324 0,186
islem sonras1 0,44+0,64 0,72+0,75 -1,530 0,126
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a 50,400 52,880

p 0,001** 0,001**
Islem 6ncesi  0,44+0,56 0,42+0,65 -0,370 0,711
Islem sirasi 8,59+1,56 8,67+1,43 -0,430 0,667
Kontrol islem sonras1 6,06+1,61 6,58+1,86 -1,433 0,152
' 63,000 47,516
p 0,001** 0,001**
Z: Mann Whitney U Testi x%: Friedman Testi **p<0,01

Hastanede yatma deneyimi olan kontrol grubundaki bebeklerin islem 6ncesi FLACC
agr1 skorlari, hastanede yatma deneyimi olmayan bebeklerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p:0,008; p<0,01).Hastanede yatma deneyimi olan
deney grubundaki bebeklerin islem oncesi (p:0,001), islem siras1 (p:0,035) ve islem
sonrast (p:0,011) FLACC agn skorlari, hastanede yatma deneyimi olmayan
bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05; p<0,01).

Hastanede yatma deneyimi olmayan bebeklerde; deney grubundakilerin
islem oncesi, siras1 ve sonrasindaki FLACC agr skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklibik saptandi (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi zamandan
kaynaklandigin1 saptamak amaci ile yapilan ikili post hoc karsilagtirmalar
sonucunda; islem sirasindaki FLACC agn skorlari, islem 6ncesi (p:0,001) ve islem
sonrasindan  (p:0,001) anlamli  sekilde yiiksek bulundu(p<0,01). Deney
grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agr1 skorlari da, islem &ncesinden
anlaml sekilde ytliksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Kontrol grubundakilerin islem
oncesi, sirast ve sonrasindaki FLACC agr skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik belirlendi (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi zamandan
kaynaklandigin1 saptamak amaci ile yapilan ikili post hoc Kkarsilagtirmalar
sonucunda; islem sirasindaki FLACC agn skorlari, islem 6ncesi (p:0,001) ve islem
sonrasindan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,01). Kontrol
grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agr1 skorlar1 da, islem oncesinden
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p:0,001; p<0,01).

Hastanede yatma deneyimi olan bebeklerde; deney grubundakilerin islem

oncesi, sirast ve sonrasindaki FLACC agn skorlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik belirlendi (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi zamandan
kaynaklandigin1 saptamak amaci ile yapilan ikili post hoc karsilastirmalar
sonucunda; islem sirasindaki FLACC agn skorlari, islem 6ncesi (p:0,001) ve islem
sonrasindan  (p:0,001) anlamli  sekilde yiiksek bulundu(p<0,01). Deney
grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agri skorlari da, islem Oncesinden
anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).Kontrol grubundakilerin iglem
oncesi, siras1 ve sonrasindaki FLACC agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk Dbelirlendi (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi zamandan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post hoc karsilastirmalar
sonucunda; islem sirasindaki FLACC agn skorlari, islem 6ncesi (p:0,001) ve islem
sonrasindan (p:0,001) anlamh sekilde yiiksek bulundu (p<0,01). Kontrol
grubundakilerin islem sonrasindaki FLACC agn skorlari da, islem Oncesinden

anlamli sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastanede Yatma Deneyimine Gore Islem Oncesi, Islem Sirasi ve Islem

Sonras1 Grup Ici ve Gruplar Arasi FLACC Agr1 Olgegi’ nin Degerlendirilmesi

Hastanede Yatma Deneyimi

FLACC Agn Olgegi Yok Var z P
Ort£SS Oort£SS
islem éncesi  0,10+0,30 0,83%0,75 -3,638  0,001**
Islem siras 2,54+1,34 4,17+£1,94 -2,112 0,035*
Deney islem sonras1 0,50+0,65 1,33+0,82 -2,532 0,011*
X 93,281 10,174
p 0,001** 0,006**
islem oncesi  0,33%+0,52 1,00+0,76 -2,644 0,008**
islem sirasi 8,67+1,21 8,38+2,77 -0,881 0,378
Kontrol islem sonrasi1 6,25+1,58 6,50+2,56 -1,001 0,317
¥ 95,032 15,548
p 0,001** 0,001**
Z: Mann Whitney U Testi %% Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01

Deney grubunda bebeklere uygulanan invaziv girisim sayist ile FLACC agr1
skorlar1 arasinda pozitif yonde, %29,9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iligki
saptandi (1:0,299, p:0,025; p<0,05).

Kontrol grubunda bebeklere uygulanan invaziv girisim sayist ile FLACC agr1
skorlar1 arasinda pozitif yonde, %30,3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski

bulundu (r:0,303, p:0,023; p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Invaziv Girisim Sayisina Gore Islem Oncesi, Islem Sirasi ve islem

Sonras1 Grup Ici ve Gruplar Arasi FLACC Agr1 Olgegi’ nin Degerlendirilmesi

IV girisim sayis1 (n)

FLACC Agn Olgegi . 5
Islem oncesi 0,299 0,025*
Deney Islem sirasi 0,252 0,061
Islem sonrasi 0,205 0,130
islem oncesi 0,303 0,023*
Kontrol Islem sirasi 0,037 0,785
Islem sonrasi 0,030 0,827
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05

Deney grubunda; bebeklerin islem Oncesi, sirast ve sonrasindaki FLACC
agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigin1 saptamak amaci ile yapilan ikili post
hoc karsilagtirmalar sonucunda; islem sirasindaki FLACC agr1 skorlari, islem 6ncesi
(p:0,001) ve islem sonrasindan (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,01).
Bebeklerin islem sonrasindaki FLACC agr skorlar1 da, islem 6ncesinden anlamli
sekilde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; bebeklerin islem Oncesi, sirast ve sonrasindaki FLACC
agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini saptamak amaci ile yapilan ikili post
hoc karsilagtirmalar sonucunda; islem sirasindaki FLACC agr1 skorlari, islem 6ncesi
(p:0,001) ve islem sonrasindan (p:0,001) anlamli sekilde yiliksek saptandi (p<0,01).
Bebeklerin islem sonrasindaki FLACC agr skorlar1 da, islem Oncesinden anlamli

sekilde yiiksek saptand1 (p:0,001; p<0,01).
Kontrol grubunda islem Oncesine gore islem sirasindaki FLACC agn

skorlarinda meydana gelen artis, Deney grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p:0,001; p<0,01).
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Kontrol grubunda islem Oncesine gore islem sonrasindaki FLACC agn

skorlarinda meydana gelen artis, Deney grubundan istatistiksel olarak anlamli

duzeyde yuksek bulundu(p:0,001; p<0,01).

Sekil 4. Deney ve Kontrol Gruplarimin Islem Oncesi, islem Sirasi ve islem

Sonrast FLACC Agr1 Olgegi Puan Ortalamalari

FLACC Agn Olgegi
12
10
8
(%)
(%]
¥ 6
(@]
4
2
0 T N—
islem éncesi islem sirasi islem sonrasi
H Deney H Kontrol

Gruplar arasinda islem sirasina gore islem sonrasindaki FLACC agn

skorlarinda meydana gelen diisiisler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Sekil 4).
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5.TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen bulgular sirast ile ilgili literatiir ile

tartisilmagtir.
1.Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bebeklerin tanitici 6zellikleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
yas, boy, tarti, cinsiyet, hastanede yatma deneyimi, bakim veren kisinin yakinlik
derecesi ve invaziv girisim sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu benzerlik, her iki grubun homojen oldugunu, agri algisini
etkileyebilecek kontrol degiskenlerinin ¢alisma bulgularina etkisinin olmadigini
kanitlamaktadir (Tablo 1).

Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan tiim bebeklere (n=112)
bakim veren primer kisi anne olarak tespit edilmistir. Bu nedenle agrili islem
sirasinda annenin varliginin agr1 algisina etkisi tartisilamamistir. Ancak yapilan
caligmalar agrili islemler sirasinda annenin varliginin, agri algisini azaltmada etkili
oldugunu savunmaktadir (100).

Ozdemir'in (86) calismasinda her iki grupta da yaninda annesi bulunan
bebeklerin agr1 puaninin, diger kisilerin bulundugu bebeklere gore anlamli olarak
daha diisiik bulmustur.

Al- abbass (3) 4-9 yas arast 102 ¢ocuk ile yiiriittiigii calismasinda kan alma
sirasinda ebeveyn varliginin etkisinin ¢ocuklarin agri puanini diisiirmede istatistiksel

olarak anlamli tespit etmistir.

2. FLACC Agn Olgegi’ ni Islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda Puanlayan
Gézlemciler Arasi Uyumun Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gozlemciler arasinda islem oncesi, siras1 ve sonrast FLACC Agr Olgegi
Ol¢timlerinde sirasiyla %99,2, %99.8 ve %99,9 duzeylerinde ve istatistiksel olarak
anlamli uyum saptandi (p1: .001, p2: .001, p3: .001; p<0,01). Bu bulgu arastirma
verilerinin toplanmasinda arastirmaciya bagli yanliligin ortadan kaldirildigini

gostermektedir( Tablo 2).

39



3. Agrih islem Uygulanan Bebeklerin Islem Oncesi, Siras1 Ve Sonrasi

Elde Edilen Agr1 Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Islem oncesi, kontrol grubunun FLACC agr1 puanlariin, deney grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (p:0,011; p<0,05).
Bu farklilik islem yapilan odada donencenin g¢alistirilmadan bulundurulmas: nedeni
ile, deney grubundaki bebeklerin dikkatini ¢ekerek agri puanlarini diistirmesinden

kaynaklanmis olabilir.

Islem sirasinda, kontrol grubunun islem sirasindaki FLACC agr1 puanlarinin,
deney grubundan istatistiksel olarak anlamli ve ileri diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p:0,001; p<0,01).Bu bulgu arastirmanin HO :> 3- 6 aylik bebeklerde periferik
intravendz kateter uygulamasina bagli gelisen agr1 algist iizerinde miuzikli
donencenin etkisi yoktur.” hipotezini reddetmektedir.

Islem sonrast, kontrol grubunun islem sonrasindaki FLACC agr1 puanlarinin,
deney grubundan istatistiksel olarak anlamli ve ileri diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p:0,001; p<0,01) (Tablo 3).

Bu bulgu arastirmanin H1: ‘3-6 aylik bebeklerde periferik intravendz kateter
uygulamasina bagh gelisen agr1 algisin1 azaltma iizerinde miizikli déonencenin etkisi
vardir.” Hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde cesitli dikkati baska yone ¢ekme yontemlerinin kullanildigi
arastirmalar mevcut olmakla birlikte (51, 94), miizikli donencenin kullanildig: tek
calisma Ozdemir’in (86) 2 aylik bebeklerde asiya bagl agrida miizikli doénencenin
etkisini arastirdig1 ¢alismadir. Calismasinda deney grubunun islem Oncesi anksiyete,
islem siras1 ve islem sonrasi agri puanlarmin, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha diisik oldugunu belirlemistir. Ozdemir’ in sonuglar1 bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin kullanildigi ¢aligmalara
bakildiginda; Vagnoli ve arkadaslari (114) evcil hayvan destekli miidahelenin, Risaw
ve arkadaglar1 (95) dikkat dagitic1 kartlarin, Bellieni ve arkadaslar1 (14) televizyon
izletmenin, Yoo ve arkadaslari (118) animasyon film izletmenin, Gedam ve

arkadaslar1 (51) 1s1kli- sesli bir oyuncagin, Karakaya-G0zen (66) ¢icek dirbintnun,
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Sadeghi ve arkadaslart (96) yumusak bir topu siktirmanin, Mutlu- Balc1 (82)
Oksiirtme ve balon sisirtmenin, deney gruplarinin agr1 puanlarini kontrol grubuna

gore anlamli olarak diisiirdiigilinii tespit etmistir.

Calismalarinda miizik dinletmenin etkisini inceleyen Hartling ve arkadaglar
(59) ile Shah ve arkadaslar1 (98), miizigin agr1 algisini azaltmada etkili oldugunu
bulmustur.

Ballard ve arkadaslar1 (11) agrili islemler sirasinda kullanilmak tizere dikkat
dagitict kitler ( igerisinde fliit, parmak kukla, miizikli oyuncak ayi, stres topu,
¢ikartmalar bulunmaktadir) olusturup 3 ay- 2 yas arasi ve 3 yas- 5 yas aras1 gruplarda
kullanmas, kitlerin agr1 algisint anlamli olarak azalttigin1 saptamislardir.

Dikkati bagka yone c¢ekme yontemi disinda diger nonfarmakolojik
yontemlerin kullanildig1 ¢aligmalara bakildiginda;

Redfern ve arkadaslar1 (93) ile Canbulat ve Inal (22) termomekanik
stimiilasyonun (Buzzy), Ko¢ ve arkadaslari(69) refleksolojinin, Ali Zarghan ve
arkdaslar1(120) masajin, Bikmoradi ve arkadaslar1 (16) ise aromaterapinin invaziv

islemlerde agr1 algisini azaltmada etkili oldugunu saptamustir.

Bu c¢aligmalar nonfarmakolojik agr1 yontemlerinin etkinligini ve klinik

alanlarda kullaniminin yayginlasmasinin 6nemini kanitlar niteliktedir.

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda yas, tarti ve boy ile islem
oncesi, siras1 ve sonrasindaki FLACC agr skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Literatiirde agrinin yas, cinsiyet, kiiltiir gibi degiskenlerden etkilendigi ancak,
bu degiskenlerin agriya etkisinin bireyler arasinda farkliliklar gosterdigi
savunulmaktadir (5, 61, 83,92, 111).

Calismamizda agr1 algisi ve yas faktorii arasinda anlamli bir iliski
bulunmamakta ve yapilan bazi calisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir (22,

66, 107). Hasanpoura (60) 5-12 yas arasi ¢ocuklarla yiiriittiigii aragtirmasinda agri
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algisinin yas arttikca azaldigini tespit etmistir. Bazi kaynaklar yas arttikca basa
cikma yontemlerinin gelismesiyle agr1 algisinin azaldigini1 savunmaktadir (72, 108).
Aragtirmamizda bebeklerin yas araliginin 3-6 ay ile sinirlandirilmis olmasi nedeni ile

yas, tart1 ve boy degiskenlerinin agr1 algisini etkilemedigi diigiintilmiistiir.

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinda cinsiyete gore agri puanlari
arasinda islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p> 0,05) ( Tablo 5). Yapilan bir ¢ok calisma cinsiyetin agr1 algisi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 savunurken (37, 86, 99, 107), Tiifekei (108)
calismalarinda kiz ¢ocuklarinin agri puan ortalamasi, erkek ¢ocuklara gore daha
yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmemistir. Bu farkliligin
erkeklerde agr1 toleransinin yiiceltildigi toplumsal geleneklerden kaynaklandigi

distiniilmiistiir.

Hastanede yatma deneyimi olan kontrol grubundaki bebeklerin islem 6ncesi
FLACC agn skorlari, hastanede yatma deneyimi olmayan bebeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,008; p<0,01).Hastanede yatma
deneyimi olan deney grubundaki bebeklerin islem oOncesi (p:0,001), islem sirasi
(p:0,035) ve islem sonrasi1 (p:0,011) FLACC agr skorlari, hastanede yatma deneyimi
olmayan bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05;
p<0,01) (Tablo 6).

Bisogni ve arkadaglarinin (18) yaptig1 calismada, kronik hastalik nedeniyle
hastanede yatan g¢ocuklarin kan alma islemlerinde daha diisiik agr1 esigine sahip
oldugu bulunmustur.

Bagbakkal (13) 3-6 yas grubu ¢ocugun akut hastalik nedeniyle hastaneye
yatmasini incelemis, hastaneye yatis Oncesi ve taburculuk sonrasi davraniglarda
farklilik ile ilgili istatistiksel anlamli sonuglara ulagmistir.

Tuna (107) c¢alismasinda hastanede yatma deneyimi olan gocuklarda agri
puaninin diger ¢cocuklara gore anlamli olarak yliksek oldugunu saptamistir.

Bu bulgular ¢ocuklarda agrinin duygusal bilgi olarak depolanabildigini
gosteren literatdr ile uyumludur(29, 106, 112).

Daha 6nceki invaziv girisim sayisina bakildiginda; deney grubunda bebeklere

uygulanan invaziv girisim sayist ile FLACC agr skorlar1 arasinda pozitif yonde,
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istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (1:0,299, p:0,025; p<0,05). Kontrol
grubunda bebeklere uygulanan invaziv girisim sayisi ile FLACC agr1 skorlari
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. (1:0,303, p:0,023;
p<0,05) (Tablo 7).

Bu bulgu agrili islemlere maruz kalma durumunun agri esigi ilizerindeki
olumsuz etkisini gosteren literatur ile uyumludur (92, 107,108,111).

Gergeker ve ark (52) calismalarinda ilk ve tek seferde ¢ocuklardan kan alma
basaris1 ve etki eden faktorleri incelemis, sonug¢ olarak ¢ocugun korkularinin, kan
alma Oncesi anksiyetesinin ve zor vaskiiler erisimin ilk seferde kan alma basarisini

olumsuz etkiledigini tespit etmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda deney ve kontrol gruplarinda cinsiyete gore agri algisinda

fark bulunmamustir.

Hastanede yatma deneyimi bebeklerin agr1 algisini arttirmaktadir. Bu nedenle

taburculuk siireglerinin hizlandirilmasi onerilir.

Daha onceki invaziv islem sayisinin artist agriyr arttirmaktadir. Miimkiin
oldugunca travmatize etmeden, deneyimli kisiler tarafindan islemin

gerceklestirilmesi Onerilir.

Muizikli dénencenin agr1 algisini azalttigi dogrulanmis olup arastirmanin hipotezi

desteklenmistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

Bebeklerde agri kontroliiniin saglanmasi ve agri deneyimlerinin olumsuz

etkilerini azaltmak amactyla nonfarmakolojik yontemlerin rutin kullanilmasi,

Hemsireler tarafindan invaziv iglemlerde bebeklerin dikkati baska yone ¢ekme

yontemi olarak miizikli donencenin kullanilmasi,

Farkli popiilasyonlarda ve baska invaziv girisimlerde miizikli ddnence

kullaniminin etkisinin arastirilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1 BEBEK TANITICI BiLGi FORMU

Bebek No:

1- Bebegin Cinsiyeti: 1.Kiz( ) 2. Erkek ()
2- Bebegin Yasi (ay):

3- Bebegin Agirlig::

4- Bebegin Boyu:

5- Bebegin Daha Onceki Invaziv Girisim Sayist:

6- Bebege Primer Bakim Veren Kisinin Yakinlik Derecesi:

7- Hastanede Yatma Deneyimi:



EK 2 FLACC AGRI OLCEGI
Bebek No: Tarih .../.../...

Yer aldig1 grup: ( ) Deney Grubu () Kontrol Grubu

Islem | Islem | Islem

Oncesi | sirasi | sonrasi

0- Belirgin bir ifade yok

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

2- Seyrekten sik miktara degisen c¢ene titremesi,

dislerini vurma

Bacaklar

0- Normal pozisyon veya rahat durma
1- Gergin, huzursuz, rahatsiz

2- Hareketli, kendine ¢eker tarzda

Aktivite

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

2- Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde

Aglama

0- Aglama yok (uyanik veya uyur)

1- Ara swra sikayet¢i tarzda, inilti veya sizlanma
tarzinda

2- Sirekli aglama, ¢iglik atma veya higkirma, sik

sikayet eder tarzda

Teselli edilirlik

0- Hosnut, rahat




1- Ara sira dokunmakla, konusmakla, kucaklama ile
ikna olur, dikkati dagilabilir

2- Ikna ve tesellisi zor

TOPLAM

EK 3 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Tarth: ..../..../....

‘ BEBEKLERDE (3-6 AY) PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER
UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN MUZIKLI DONENCENIN AGRI
ALGISINA ETKIiSI * bashkli arastirma yiiksek lisans tez arastirmasi olarak
planlanmistir. Tan1 ve tedavi amagli damar yolu agilmasi islemi sirasinda olusan agri
algisinin  azaltilmasinda miizikli donencenin etkisi arastirilacaktir. Arastirmaya
uygun olan bebekler agrilarinin karsilastirilabilmesi amaciyla iki gruba ayrilacaktir.
Deney grubunda damar yolu agma islemi sirasinda miizikli donence kullanilacak,
kontrol grubunda rutin uygulama disinda herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.
Damar yolu agma islemi sirasinda iki gozlemci, agri Olgegi ile bebeklerin agr
puanini  degerlendirecektir. Islem sirasinda anne ve baba bebegin yaninda
bulunabilecektir. Miizikli donencenin bebegin sagligina herhangi bir olumsuz etkisi
bulunmamaktadir. Arastirmamiz tek merkezli olup Ekim 2017- Ocak 2018 tarihleri
arasnda Sehit Prof Dr Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk servisinde yapilacaktir. Arastirmaya hastaneye basvuran 3-6 ay arasi
bebeklerden, arastirma kabul sartlarini tasiyan tiim bebekler dahil edilecektir . Sizin
bu ¢alismaya katilmaniz damar yolu agma islemi sirasinda bebeklerin yasadigi agr
algisinin azaltilmast i¢in miizikli donencenin kullanilmasina katki saglayacaktir.
Aragtirmaya katilmay1 red etme hakkina sahipsiniz. Istediginiz zaman arastirmaciya

haber vererek arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu durumda bebeginizin tedavi ve




hemsirelik bakiminda herhangi bir aksama olmayacaktir. Ayrica gerekli goriildiigii
takdirde tibbi durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi kosulu ile arastirmaci

tarafindan da calisma dis1 birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katildiginiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden
herhangi bir Ucret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir lcret 6denmeyecektir.
Arastirma verileri sadece bu calismada kullanilacaktir. Arastirmayla ilgili sizden

alian bilgiler gizli tutulacak ve baska hicbir aragtirmada kullanilmayacaktir.

Katihmcinin / Hastanin Beyani

Sayin hemsire Nagihan Akay tarafindan Sehit Prof Dr Ilhan Varank Egitim
Arastirma Hastanesi ¢ocuk servisinde bir arastirma yapilacagt belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya ‘katilimc1’ (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim.( Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica
bebegimin tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
bebegimde meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda bana giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).



Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hemsire

Nagihan Akay’ 1 arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bebegimin tibbi bakimima ve hemsire ile olan iliskisine herhangi bir

zarar getirmeyecegini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde ‘katilimctr’
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti blyuk bir

memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi- Soyadi
Adres:

Telefonu:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi- Soyadi:

Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin Adi-

Soyadi:

Imza: Gorevi:



Ek 4




Ek 5







