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OZET

Amag: Calisma 12-18 aylik bebeklerin as1 enjeksiyonlari sirasinda uygulanan anne siitii
ile besleme, oral glikoz ve kirmiz1 burunlu ebe yontemlerinin agriyr azaltma ve hayati
bulgular tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Materyal metot: Arastirma Hakkari il Saglik Miidiirliigii’'ne bagli Cukurca Toplum
Saghigi Merkezi’'nde (15.01.2017-15.05.2017) deneysel olarak (randomize kontrollii)
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini 1 ve 2 nolu aile hekimliklerine basvuran ve 12-18
aylik saglikli (N=171) bebekler, drneklemi ise randomize olarak segilen 164 bebek
olusturmustur. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) Agr1 Skalas1” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare, tek yonlii varyans analizi, tekrarli ol¢iimlerde varyans analizi, Tukey testi
kullanilmustir.

Bulgular: Agr1 yonetiminde emzirme, oral glukoz ve kirmizi burun yontemlerinin
agriy1 azaltma etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).Gruplar aras1 agri
skalas1 karsilagtirmasinda anlamli  bir fark bulunmamistir (p>0,05). Deneysel
yontemlerin hayati bulgular (nabiz, saturasyon) tizerinde bir etkisi olmadig
saptanmistir. Bebeklerin tanimlayict 6zelliklerinin (boy, kilo, dogum sekli, annenin
kaginci gocugu) agri skalasi iizerinde bir etkisi bulunmamaistir (p>0,05).

Sonug: 12-18 aylik bebeklere yapilan as1 uygulamalarinda emzirme, oral glukoz ve
kirmizi burun yontemlerinin agriyr azaltmada etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu
deneysel yontemlerin, 12-18 aylik bebeklere asi enjeksiyonu girisimlerinde agriyi
azaltmak amaciyla kullanilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, oral glikoz, kirmizi burun, asilama,ebelik



ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of breastfeeding, oral glucose,
and red nose midwive during vaccination on pain management and vital signs in

children between the ages of 12-18 months.

Material and method: This experimental research (a randomized controlled ) was
conducted in Cukurca Public Health Center in Hakkari (15.01.2017-15.05.2017). This
randomized prospective study comprised all infants (N=171) at 12-18 months of age.
Data was obtained using questionnaire and FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) pain scale. Data analysis was done using chi-square, one way analysis of

variance, the repeated measures analysis of variance, and Tukey tests.

Results: The effect of breastfeeding, glucose, and red nose on the management of pain
during vaccination was found to be significant (p<0,05). With regard to pain score the
difference between groups was not significant (p>0,05). There was no effect of
experimental methods on the vital signs (pulse, saturation). In addition, the descriptive
properties (height, weight, type of birth ...) of the infants did not have any influence on

the pain score (p>0,05).

Conclusion: It seems that breastfeeding, glucose, and clowning reduce pain during
vaccination in children between 12-18 months of age. Therefore one of these

experimental methods might be suggested during vaccination.

Keywords: breastfeeding, oral glucose, red nose, vaccination,midwifery
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1.GIRIS

Agr1 ¢ogu insan tarafindan deneyimlenen, kompleks ve hos olmayan bir durumdur.
Agr1, bireyi psikolojik, sosyal ve fiziksel yonden olumsuz etkiledigi igin kontrol altina
alinmasi gereken bir deneyimdir. Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin psikolojik ve
fiziksel yonden rahatlamasi ve agrili siireci daha az travmatik sekilde gecirebilmesi
acisindan onemlidir. Bireyin yasadigi agri sosyal yasamini, uyku diizenini, aile
yasantisini, ¢ocuklar i¢in saglikli gelisimini etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir
(Ozveren, 2011) .

Agr1 evrensel bir olgudur ve ¢ogu insanin ortak deneyimi olmasina ragmen algilanis
Ozneldir. Ayn1 zamanda algilanist yas, kiiltiir gibi 6znel durumlara bagli olarak kisiden
kisiye degisen bir deneyimdir (Bakir, 2017).

Bebek ve c¢ocuklar dogum evresinden 2 yasmna kadar birgok invaziv islemle
karsilasmaktadirlar. Agrili islemler c¢ocuklar tarafindan korku ve stres yaratan bir
durumdur ve saglik ¢alisanlari tarafindan da en zor yonetilen bir siirectir (Bakir, 2017).
Bebeklik doneminde en yaygin karsilasilan agrili ve endise verici invaziv islemlerden
birisi as1 uygulamalaridir. Ancak saglik hizmetleri saglayicilart (hemsireler, ebeler,
doktorlar), genellikle kii¢iik bir miidahale gerektiren bu as1 uygulamalarini gerekli ve
zararsiz bir prosediir olarak gormektedir (Eden,Macintosh,Luthy,Beckstrand, 2014).
Giliniimiizde agr1 kontroliinde siklikla farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bunun
nedeni ilaglarin cabuk etki gostermesi ve daha kolay uygulanabilir olmasidir.
Analjeziklerin yogun ve bilingsiz sekilde kullanilmasi hem birey sagligin1 hem de {ilke

ekonomisini olumsuz etkilemektedir (Ozveren, 2011). Son yillarda cocuklarin agri



yonetimiyle ilgili galismalar artmis olmasina ragmen, halen pediatrik agr1 yonetiminde
etkili yeni arayigslar devam etmektedir (Bakir, 2017). Agr tedavi ilkeleri bazi
farkliliklarla pediatrik gruba uygulaniyor olsa da yenidogan ve ¢ocuklarda agrinin ifade
edilmesi daha spesifik ve yetiskinlerden farklidir (Akytirek ve Conk, 2006).

As1 uygulamasi bebek ve c¢ocuklar igin agrili bir islemdir. Cesitli bolgelerde, asi
uygulamalarinin agrili olmasi nedeniyle, ebeveynlerin ¢ocuklarina yapilacak asi
uygulamalarmi geciktirdikleri ya da uygulamadan vazgegtikleri goriilmiistiir (Inal ve
Canbulat, 2015). Bu nedenle ¢ocuklara yapilacak agrili uygulamalarda agriy1 azaltmaya
yonelik yontemler kullanmak oldukg¢a onemlidir.

Ebe ve hemsirelerin bu tiir uygulamalarda cocuklarin islem sirasindaki agrinin
giderilmesini saglayan yontemleri uygulamalari, islem o6ncesi ve sonrasindaki
hazirliklar1 uygun bicimde, stres ve kaygiy: azaltarak yapmalart 6nemlidir (Akyiirek ve
Conk, 2006; Inal ve Canbulat, 2015).

Cocuklarda islemsel agrilarin azaltilmasinda ilaglh (farmakolojik) uygulamalarinin yani
sira non-farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemler tek basina
kullanildigi  gibi  farmakolojik  yontemlerle birlikte de kullanilabilmektedir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi bebegin ya da ¢ocugun agrisinin
azalmasma Yyardimci oldugu gibi g¢ocuklara yapilan agrili islemlerin  ¢ocuk ve
ebeveynler iizerinde yarattigi stres ile kaygiy1 da biiyiik oranda azaltmaktadir (Erkul ve
Efe, 2015; Halpert,Maier,Naus, 2015). Cocuklarda kullanilan farmakolojik olmayan
yontemler arasinda masaj, pozisyon verme, dokunma, sicak ve soguk, uygulama, cilt
stimiilasyonu, anne siitii verme, emzirme, oral glukoz/sukroz, dikkati baska yone
¢ekme, kirmiz1 burun bu yontemlerden birkag tanesidir (Candice, Robinson 2016; Erkul

ve Efe, 2015; Inal ve Canbulat,2015; Halpert ve digerleri 2015).



Emzirme rahat ulasilan, anne bebek arasindaki temasi saglayan, aralarindaki etkilesimi
olumlu yonde etkileyen en ¢ok bagvurulan non-farmakolojik yontemlerden biridir.
Emzirme ile bebek ve anne arasinda g6z ve ten temasi kurulmasiyla bebek kendini
giivende hisseder ve anne siitiiniin oral uyaran etkisiyle de agris1 azalabilir (Erkul ve
Efe, 2015;Halper ve digerleri 2015).

Sukroz/glukoz gibi tath maddelerin yalmiz ya da emzikle farketmeksizin oral
uygulanmasi1 bebeklerin/¢cocuklarin agrisin1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir
(Candice, Robinson , 2016; Derebent ve Yigit, 2006).

Efe ve Savager (2007), yenidoganlarda periferik venéz kan 6rnegi alinmasi sirasinda

olusan agriy1r azaltmada emzirme ve sukrozun etkilerini arastirmislardir. Sonugta oral
sukrozun ve emzirmenin yenidoganlarda agriy1 azaltmada etkin oldugunu
bildirmislerdir (Erkul ve Efe 2015).
Giinliik yasantimizda ¢ogu zaman kendimizce soylenen ya da ¢evreden duyulan komik
bir séz, bir fikra, goriilen bir karikatiir nedeniyle yiizde beliren giilimseme ya da atilan
bir kahkaha ile gergin ortamin yumusadigina ya da kisisel gerginligin azaldigina tanik
olunmustur. Uygun tarz ve kosullarda kullanildiginda ¢ogu zaman mizah, gerginligi
azaltir ve ortama bir sihirli degnek gibi dokunarak bir an da havay:1 degistirir. Hastane
palyacolugu su anda diinya capindaki pediatri {initelerinde hastane bakim ortaminin
onemli bir ydniidiir. Unlii Patch Adams bu uygulamay1 cok uzun zaman énce hastanede
ilk kez uygulamaya koymustur. Son zamanlarda yinelendigi gibi, sevgi ve mizah, tibbi
ortamin bu baglaminin temel 6zellikleridir (Boscarelli, 2017) .

Mizah igerisinde ¢ocuklart giildiirmek, dikkatini baska yone ¢ekmek igin palyago veya
kirmizi burun uygulamalar1 da kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 6zellikle doktor ve

hemsireler tarafindan kullanilan "kirmizi burun” mizahin degisik bir bicimde



kullanimii olusturmaktadir (Candice, Robinson, 2016; Finlay,Baverstock,Lenton,
2013; Sultanoff, 2001; Martin,Lefcourt, 2004 ). Bu nedenle asilama uygulamasi
sirasinda da bu tir yontemlerin uygulanmasi agrinin azalmasinda, dolayisiyla
bebeklerin ile ailelerinin psikolojik ve fiziksel anlamda rahatlamasina yardimci
olabilecektir.

Bebegin agrili islem sirasindaki ilk deneyimi sonraki uygulamalari da etkileyecegi igin,
ilk defa yapilacak uygulamalarda en iyi agriy1 azaltma ya da giderme yontemleri
uygulanmalidir.  Asilarin, saglikli  bebeklerin ilk agrili  deneyimi  oldugu
distintildiigiinde, as1 uygulamalar1 sirasinda agrinin  azaltilmasi  Onemlidir.  Asi
uygulamalarinda agriyr azaltmak igin kullanilacak yontemin etkili, kolay, hizli, hazirlik
gerektirmeyen ve bebek/cocuklar tarafindan kolay tolere edilebilir olmasi gerekir.
Masaj/basing uygulamasi, aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi, bebegin emzirilmesi,
tatli madde verilmesi, enjeksiyon sirasinda bebek veya ¢ocugun dikkatinin baska yone
cekilmesi gibi yontemlerin ag1 uygulamasina bagl agrinin giderilmesinde etkili oldugu
ve kanit diizeyinde desteklendigi saptanmistir (Candice, Robinson , 2016).

Bu yontemler etkin, kolay ve fazla maliyet gerektirmeyen, ebe ve hemsire gibi asi
uygulamalarin1 birebir uygulamaktan sorumlu olan saglik calisanlar1 igin uygun bir
yontemdir. Bu nedenledir ki iilkemizde de bu yontemlere iliskin kanitlara ihtiyag vardir.
Ebeler ve hemsireler bu tiir uygulamalarla ¢ocuklara yapilan invaziv agrili girisimlerin
etkileri azaltabilir.

Bu calisma ile saglik ¢alisanlarinin non-farmakolojik yontemleri daha ¢ok kullanmasi
bakimindan farkindalik saglama ve bebeklerin as1 uygulamalar1 sirasinda olusan agrili
tim bu islemlerin, Klinik seyirlerinde stres yaratmasinin 6nlenmesi, olumlu yoénde

etkilerini olabilecegi ile ilgili gelismeler beklenmektedir.



Cahismanin amaci; 12-18 aylik bebeklerin as1 enjeksiyonlar1 sirasinda uygulanan anne
sttii ile besleme, oral glukoz ve kirmiz1 burun yontemlerinin agriyr azaltma ve hayati
bulgular iizerindeki etkisini 6lgmektir.

Cahsmanin Hipotezi;

H1:Deney grubunda ki bebeklerin kontrol grubuna gére FLACC puanlarmin diisiik
seviyede ¢ikmasi, hayati bulgular1 olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.

Hipotez (HO): 12-18 aylik bebeklere asi uygulamasi sirasinda uygulanan anne siitii ile
besleme, oral glukoz ve kirmizi burun yontemlerinin agri tizerine ve hayati bulgular
tizerine etkilerinde bir fark yoktur.

Alt hipotezler olarak;

H1: (H1)Anne siitii ile besleme grubundaki bebeklerin FLACC puanlar1 kontrol
grubundaki bebeklere goére daha diisiiktir.

H2: (H1)Oral Glukoz grubundaki bebeklerin FLACC puanlari, kontrol grubundaki
bebeklere gore daha diisiiktiir.

H3: (H1) Kirmiz1 Burun grubundaki bebeklerin FLACC puanlari, kontrol grubundaki
bebeklere gore daha diisiiktiir.

H4: (H1) Anne siiti ile besleme teknigi uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC
puanlar1 Kirmizi1 Burun grubundaki bebeklere gore daha diisiiktiir.

H5: (H1) Anne siitii ile besleme teknigi uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC
puanlar1 Oral Glukoz grubundaki bebeklere gore daha diisiiktiir.

H6: (H1) 12-18 aylik bebeklere as1 uygulamasi sirasinda uygulanan anne siitii ile
besleme yonteminin hayati bulgular {izerine etkisi vardir.

H7: (H1) 12-18 aylik bebeklere asi uygulamasi sirasinda uygulanan oral glukoz

yonteminin hayati bulgular tizerine etkisi vardir.



HS8: (H1) 12-18 aylik bebeklere as1 uygulamasi sirasinda uygulanan kirmizi burun
yonteminin hayati bulgular tizerine etkisi vardir.

Arastirmanmin Simirhhiklar::

Aragtirmanin, zaman ve ulasim faktorleri goz onilinde bulundurularak sadece
aragtirmacinin ¢alistig1 ve yasadigi yer olan Hakkari ilinde uygulanacak olmasi, farkli
kiiltirdeki bir gruba kirmizi burun tekniginin uygulanacak olmasi arastirmanin

sinirliligint olusturmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. BAGISIKLIK

2.1.1. Bagisikigin Tanimi ve Onemi

Bagisiklik veya immiinite, enfeksiyon hastaliklarina karsi direng olarak tanimlanir
(Camcioglu, 2013). Bagisiklama, pek ¢ok hastaliga kars1 korunmada en etkili, en ucuz,
uygulamasi basit, riski az olan, en basarili halk sagligi uygulamalarindan biridir (Yiicel
ve Tiirk, 2012). Cocuklarin saglikli bir hayat devam ettirebilmeleri icin en giivenli yol
bulasict hastaliklardan korumak yani onlar1 asilamaktir (Genisletilmis Bagisiklama
Programi, Saglik Bakanligi Genelge, 2009).
Cocugu korumak amaci ile yapilan asilama gebelikte tetanoz asisi ile baslayip,
bebeklik donemi asilariyla devam etmektedir ve koruyucu saglik hizmetlerinde de ¢ok
onemli bir yere sahiptir (Ertem ve Yigitalp, 2010).

2.1.2.Bagisikhik Cesitleri

Immiin sistemi iki ana baslik altinda incelenebilir;

1-Dogal bagisiklik (dogal direng; 6zgiil olmayan yanit)

2-Edinsel bagisiklik (kazanilmis ya da 6zgiil yanit) (Giilcii ve Arslan, 2018).

-Pasif bagisiklik; Hayvanlardan veya insanlardan antikor transferi ile saglanir. Pasif
bagisikligin bir ornegi; anneden fetiise plasentadan antikor gecisiyle saglanan

bagisikliktir (Giilcii ve Arslan, 2018).

-Aktif bagisiklik; Aktif bagisiklik hastalik gecirilerek ya da asilarin uygulanmasiyla

kazanilir (Giilcti ve Arslan, 2018).



2.2. ASI

Bagigiklik sistemini uyararak belli bir hastaliga karsi koruma saglayan biyolojik
maddelere as1 denir. Asilar, antikorlarin antijene 6zgii sekilde iiretilmesiyle humoral
(organizmanin hiicre digindaki) bagisiklik olusturabildigi gibi hiicresel bagisiklik da

olusturabilir (Etiler, 2018).

Giintimiizdeki as1 tanimina uyan ilk asilama Jenner tarafindan 1800'lii yillara girerken
yapilmistir. Asilamayla ilgili teorik alt yapinin olusmasi igin ise bir asir gegmesi
gerekmis, Pastor'iin ¢alismalari, germ teorisi ile bu temel olusturulmustur. O zamandan
bu giine gelismeler hizli bir ivme kazanmistir. Asilarin kullanimi giderek artis
gostermis, ilk toplumsal polio bagisiklama programi 1954 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde uygulanmistir. Bagisiklama, 1946 yilinda halklarin saghiginin, diinyada
baris ve giivenligin saglanmasi agisindan énemi dikkate alinarak kurulan Diinya Saglik

Orgiitii'niin de (WHO) giindemine yerlesmistir (Yiicel ve Tiirk, 2012).

WHO, kiiresel agilama girisimlerini orgiitlemeye baslamis, 1955'te Sitma ve 1967'de
Polio Eradikasyon Programini baslatmistir. Bu programlardan kazanilan deneyimler
1974 yilinda diinyadaki tiim c¢ocuklarinin agilanabilmesi amaciyla Genigletilmis
Bagisiklama Programi’ni1 (GBP) baslatmistir (Giir, 2012). 1970’1i yillarda evrensel asi
kapsayiciliginda hizli bir ilerleme gorilmiistir (Yiicel ve Tirk, 2012). Asilar her yil
yaklasik 2,5 milyon oliimii 6nlemektedir. Ancak, asilarin morbidite ve mortaliteyi
onleme basarisina ragmen, bazi iilkeler as1 uygulama diizeylerini yiiksek tutmak igin

miicadele etmektedir (Eden, Macintosh, Luthy, Beckstrand, 2014).



Koruyucu saglik hizmetlerinden asilamada, WHO tarafindan belirlenen GBP
kullanilmaktadir. GBP bogmaca, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, difteri, tetanoz,
hepatit B, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, ve Hemofilus influenza tip b (Hib)’ye bagh
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak
tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan Once ulasip bagisiklanmalarin1 saglamak igin yapilan asilama
hizmetlerini icerir (GBP Genelge, 2009). Bagisiklamada birincil amag; dogan her
bebegin yukarida sayilan on hastaliga karsi, as1 takvimine uygun olarak bagisik
kilinmasidir. Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore bebekler ve ¢ocuklar yasaminin ilk
2 yili icerisinde toplam 24 as1 enjeksiyonuna maruz kalmaktadirlar. Ulkemizde ise 2
yasina kadar rutin as1 takvimine gore uygulanan asi enjeksiyonlar1 sayis1 18’dir (Erkul

ve Efe, 2015).

2.3. ASI CESITLERI

Asilar hazirlanis bigimlerine gore, canli (ateniie) ve o6l (inaktive) asilar olarak
gururlandirilabilmektedir. Bunlarin diginda yeni kullanilmaya baslanan ve iizerinde hala

calisilan asilar vardir. Bunlar;

* DNA asilari,

» Rekombinant vektor asilari,

* Sentetik peptid asilaridir (Giilcii ve Arslan, 2018).
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Dogumda |l.ay |2.ay |4.ay |6.ay |12.ay|18.ay|24.ay | llIk Ik
sonu | sonu | sonu | sonu|sonu |sonu [sonu |ogrt |ogrt
ASILAR 1.sinif | 1.sinif
Hepatit B "

BCG(verem) I
DaBT-IPA- | Tl M R
Hib
KPA [ I m |R
KKK | R
DaBT-IPA
OPA | I

)

Td R
Hepatit A I I
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Sekil.2.1.Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi As1 Takvimi

2.3.1. Ulkemizde Ulusal Asilama Programinda Yer Alan Asilar ve Ozellikleri

2.3.1.1. DaBT-IPA-Hib Asist

Besli karma as1 icerisinde; Difteri A selliiler Bogmaca-Tetanoz (DaBT) asis1, Inaktif
Polio Asis1 (IPA) ve Hib asilar1 bir arada bulunmaktadir. Besli karma asis1 2, 4, 6,18.
ayda uygulanmakta, 18. aydaki rapel dozu olarak yapilmaktadir. Bu agilar ile birlikte 6.
ve 18. ayda olmak iizere 2 kez de oral polio asist (canli as1) uygulanmaktadir.
[Ikogretim 1. sinifta difteri-pediatrik tip aselliiler bogmaca- tetanoz-inaktif polio asis1 ve
8. smifta bir doz eriskin tip difteri-tetanoz asist (dT) uygulanir ve 10 yilda bir rapeli

onerilir. DaBT-IPA-Hib agismin ist yas siir1 6°dir (Arisoy ve digerleri , 2015).
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Bulasici hastaliklar igerisinde difteri asilamasi ¢ok onemlidir. Ciinkii difteri olgularinin
%5-10'u oldiriiciidiir. WHO’nun verilerine bakildiginda tiim diinyada DaBT asilama
orani 1980 yilinda %20 civarinda iken 2015 yili itibariyle %85’in iizerine ¢ikmustir.
Asilama ile difteri 6lim hizi ve sakat kalma orani ciddi bir sekilde azaltilmistir

(WHO,Unicef, 2016).

WHO verilerine gore, her yil diinyada 50 milyon bogmaca vakasi goriilmekte,
bunlardan 300 bini 6liimle sonlanmakta, bogmaca sebebiyle her yil %4 ‘i hayatini
kaybetmektedir. Bogmaca ile ilgili olimlerin %90’n1 yasamimn ilk 3 ay1 iginde
olmaktadir (Giir, 2012). Bu enfeksiyona kars1 ulusal as1 takvimimizde bulunan DaBT-
IPA (aseliiler bogmaca-difteri-tetanoz, 6lii cocuk felci) asis1 ilkdgretim birinci sinifta
yapilmaktadir. Hib asis1 5 yasin altindaki ¢ocuklari menenjit ,pnémoni ve bu viriisiin
neden oldugu diger bulasici hastaliklardan korumada onemlidir (Giilcii ve Arslan,

2018).

WHO, Hib konjuge asilarinin giivenli ve etkin oldugunu, tiim rutin ¢ocuk as1
programlarina dahil edilmesini 6nermektedir. (WHO, 2016) Ciinkii hastalik riski alti
aydan iki yasina kadar olan cocuklar icin olduk¢a yiiksektir. Hib asisi, 2017 yili
sonunda 191 iilkede uygulanmis ve 3 doz Hib asisinin global kapsamda uygulanma

orant % 70 olarak belirlenmistir (WHO,Hib, 2017) .

2.3.1.2. Cocuk Felci (Poliomiyelit) Asilari: Olii (Inaktif) Polioviriis Asis1 (IPA) ve

Agizdan (Oral) Canli Polioviriis Asist (OPA)

Polio (poliomyelitis) olduk¢a bulasict bir viral hastaliktir. Polioviriis sinir sistemini
isgal eder ve birka¢ saat i¢inde geri doniisiimsiiz felce neden olabilir (WHO,Polio,

2018). Bu nedenle polio asis1 20. yiizyilin 6nemli tibbi gelismelerinden biri olarak kabul
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edilmektedir. As1, IPA paranteral, OPA oral uygulanabilmektedir. Ulusal as1
takvimimizde ilk iki doz IPA seklinde besli karma as1 icinde, sonraki iki doz ise 6. ve
18. aylarda ayn1 anda oral yolla birlikte miiskiiler olarak IPA seklinde uygulanmaktadir.
As1 giinii diyaresi olanlarin bir ay sonra as1 dozu tekrarlanmasi gerekmektedir. Eger
asilamadan sonra yarim saat i¢cinde kusma olursa doz tekrar uygulanmalidir (Giilcii ve

Arslan, 2018).

2.3.1.3. Pnomokok Asilari; Polisakkarit Pnémokok Asist (PPA), Konjuge Pnémokok

Asist (KPA)

Pnomokoklar; yaslilarda, ¢ocuklarda ve bagisikligi diisiik eriskinlerde morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek olan enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. (Taylan, 2014). Pnémokok
enfeksiyonlarmin neden oldugu pnémoni; menenjit, ensefalit hatta mortaliteye neden

olabilen bir hastaliktir (Giilcii ve Arslan, 2018).

Pnémoni, diinya ¢apinda ¢ocuklarin en biiyiikk enfeksiy6z 6liim nedenidir. Pnémoni,
2015 yilinda 5 yas alt1 920.136 ¢ocugun Sliimiine neden olmus ve bes yas alt1 tim
cocuklarin 6limlerinin% 16'sin1 olusturmaktadir (WHO,Pneumonia). Bu enfeksiyonlar
onlemek amaciyla olusturulan asilar, PPA ve KPA olmak iizere ikiye ayrilir.

Pnomokok asilar 6lii (inaktif) as1 gurubundadir (Taylan, 2014) .

Ulusal as1 takvimimize gore 2 yasin altinda olan ¢ocuklara 2., 4. ve 6. aylarda birer
doz, 12.ayda ise rapel (R) doz olarak uygulanmaktadir. iki yasindan biiyiik saglikli
cocuk ve erigkinlerde KPA endikasyonu yoktur. KPA asilarinin bebeklerdeki asi

programinin haricinde asinin tekrar1 yoktur (Arisoy ve digerleri, 2015).
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2.3.1.4. Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (KKK) Asist

Kizamik belirtileri; burun akintisi, oksiiriik, kirmizi ve sulu gozler ve yanaklarin
icinde kiiciik beyaz lekeler gelisebilir. Birkag giin sonra, genellikle yiiz ve st boynun
tizerinde bir dokiintii patlar. Ensafalit, pnémoni, orta kulak iltihabina neden

olabilmektedir (WHO,measles,2018).

Kabakulak; insandan insana direkt temasla veya havadaki damlaciklar yoluyla yayulir.
Bazen enfeksiy6z parotit olarak adlandirilir ve oncelikle tiikiiriik bezlerini etkiler.
Baslangigtaki belirtiler, bas agrisi, halsizlik ve ates gibi tipik belirtilerdir,spesifik
degildir ve bir giin iginde parotis (tiikiiriik bezi) bezlerinin karakteristik sigsmesi ile takip
edilir (WHO,mumps,2018) .Pankreatit ve infertiliteye neden olabilir (Giilcii ve

Arslan,2018; Arisoy Ve digerleri, 2015).

Kizamikcik;akut, bulasici viral bir enfeksiyondur. Kizamik¢ik viriisii enfeksiyonu
genellikle ¢ocuklarda ve eriskinlerde hafif ates ve dokiintii hastaligina neden olurken,
ozellikle ilk trimesterde olan hamilelikte enfeksiyon, diisiik dogum, fetal o6liim, o6l
dogum veya konjenital kizamik sendromu (KRS) olarak bilinen konjenital

malformasyonlu bebeklerle sonuglanabilir (WHO,Rubella,2018).

Kizamikgik; sagirlik, Katarakt, kalitsal kalp hastaliklar1 gibi 6nemli saglik sorunlarina
yol acabilmektedir (Giilcii ve Arslan,2018). KKK asis1 canli agidir. Asinin yan etkileri
olarak ates, Oksiiriik, istahsizlik, dokiintii, kas agrisi, eklem agrisi, huzursuzluk,
trombositopeni ve aseptik menenjit gibi istenmeyen etkiler bildirilmistir (Giilcii ve

Arslan, 2018; Akkaya, Camcioglu,Giir,Oztiirk , 2010).
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Ulusal as1 takvimimizde KKK asisi, 12. ayda ve ilkogretim birinci smifta
uygulanmaktadir. Bu tii¢ hastaliktan en az birini gecirmis ve KKK asisiyla hig
astlanmamis 1 yasini tamamlamis ¢ocuklar ve erigskinler dorder hafta aralikla 2 kez
asitlanmalidir, 6nceden bir doz KKK ile asilanmislar ise bir doz daha asilanarak
toplamda iki doz olacak sekilde KKK asis1 tamamlanmalidir (Arisoy ve digerleri,

2015).

DSO’niin son yillarda yiiriittiigii rutin asilama kampanyalar ile kizamik-kizamikgik
vaka sayisinda 6nemli diistisler rapor edilmistir. Kizamik asisi ile diinya ¢apinda 2000
ile 2016 arasinda kizamik o6liimlerinde% 84'lik bir azalma saglamistir.(WHO, 2018)
Ulkemizde ise 2002 yilindan giiniimiize kizamik eliminasyon program yiiriitiilmektedir

(Gtilcti ve Arslan , 2018).

2.3.1.5. Sugigegi

Herpes zoster grubuna bagli Sugigegi Viriisii (varicella zoster virlisii) bir DNA
viriisiidiir. Solunum yoluyla bulasir. Enfeksiyondan bulastiktan 4-6 giin sonra viriis
kanda bulunabilir. Bulasicilig1 yiiksek bir hastaliktir (Etiler, 2018; Dilek,Helvaci,Aksu,

2015).

Genellikle ¢ocukluk donemi hastaligidir ve ancak bagisiklanmamis bireylerde de
goriilebilmektedir. Kulugka siiresi 14-16 giindiir. Viicutta vezikiillerle karakterizedir.
Kizarikliklar genelde bastan baglar daha sonra biitiin viicuda yayilir. Ast canh
glicsiizlestirilmis (atteniie) asidir. Ulusal as1 takvimimizde sugigegi asisi, bir kez 12.
ayda 0,5 ml sc uygulanmaktadir, ancak uygulama sayisi iilkeden iilkeye degismektedir.
Nadir goriilen yan etkiler(<%1) olarak Bell paralizisi, Guillain-Barré sendromu,

anafilaksi, herpes zoster, anjionérotik 6dem, Henoch-Schonlein purpurasi, ataksi,
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ensefalit, hepatit, transvers miyelit de goriilebilir. Sik goriilen yan etkiler arasinda (%1-
10) ates,diyare, bulanti, kusma, lokal irritasyon bulgulari, halsizlik, lenfadenopati, bas
agrist, karmn agrisi, sinirlilik, uyku bozukluklari, yaygin sugicegi benzeri dokiinti,
dermatit, egzema, kasinti, istahsizlik, kabizlik, otit, oksiirik ve alerjik reaksiyon

sayilabilir (Etiler, 2018; Dilek ve digerleri , 2015).

2.3.1.6. Hepatit A Asist

Hepatit a picarnoviriis ailesine ait bir RNA viriisiidiir. Dogal konak olarak yalnizca
insanda bulunur. Diskiyla kontamine su yiyecekler ve insanla yakin temasla bulasir
(Avcr,Selguk, Pehlivan, Elbe, 2014). Hepatit A'ya karsi asilama, viral hepatitin
kontrolii ve onlenmesi igin oldukga 6nemlidir. Hepatit A asisi tilkemizdeki tiim saglik
kuruluslarinda risk altindakilere 18. ve 24. aydaki ¢ocuklara en az 6 ay arayla iki doz

olarak ticretsiz uygulanmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu [THSK], 2018).

Diinyada yillik 1,5 milyon vaka bildirilmesine ragmen, kayitlarda olmayanlarla birlikte
bu rakamin gercekte yaklasik 5-10 kat1 oldugu diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), bir hastaligin genis olarak goriildiigii bolgelerde toplumun biiyiik bir kismi
enfeksiyonla cocukluk doneminde karsilastiklarindan rutin asilama Onermemektedir

(Silfeler, Gel, Ozdemir, Ciftci, 2018; Arisoy Ve digerleri, 2015).

Ulkemizin hepatit A agisindan orta endemik bolgede yer almasindan dolay1 Hepatit A
asisinin takvimimizde yer almasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Asi1 takvimimizde yer
almas1 hastaligin goriilme sikligimin ¢ocukluktan daha ileri yaslara kaymasini
onlemektedir. Is giicii kayb1 ve maliyet agisindan da énem arzetmektedir (Giilcii ve

Arslan, 2018)
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2.4. AGRI

Insanhigin var olusundan beri aciklamaya calistig1 agr1 kavraminin en gegerli tanimimi
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati (IASP) yapmustir. Bu kurulusun tanimina gore
agr1; gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili veya boyle bir hasara iliskin olarak
tarif edilen tatsiz bir duyusal ve duygusal deneyimdir (Intertaional Association for the
Study of Pain [IASP], 2018). Biitiin dillerde oldugu gibi, agri ¢ok eski bir kelimedir.
Agn tiirkge bir kelime olmakla birlikte ilk tirkge sozliik olan Divan-1 Liigat-it Tiirk’te
agirmak ve agrig kelimeleri vardir. ingilizce ‘pain’,Fransizca ‘peine’,Latincede ‘poena’

Grekge ‘poine’ kelimeleri agri anlamina gelmektedir (Okten, 2016).

1968'de McCaffery, agr i¢in “ne olursa olsun ,agriyt deneyimleyen kisi agrisinin
oldugunu soyliiyorsa agri mevcuttur” demistir. Bu tanim, agrinin nesnel degil, 6znel bir
deneyim oldugunu vurgulanmaktadir. Ayrica klinisyenin degil, hastanin agr tizerindeki
otorite oldugunu ve kendi bildiriminin agrinin en givenilir gostergesi oldugunu

vurgulamaktadir (Berry,Covington,Dahl,Katz,Miaskowski, 2005).

Insanoglunun agriyla miicadelesi var oldugundan beri siiregelmistir. Yiizyillar boyu
yagaminin Dir pargasi olan, yasamimni etkileyen agrinin sirrimi ¢ézmeye g¢alismistir.
Yaklagik 300 yil kadar once Rene Descartes gériisler ileri siirmiistiir. insanlar1 bir
makinaya benzeterek, anatomi ve fizyoloji alanlarinda agr1 aglar1 ve sinirleri, agrinin
merkezi olan beyin iizerinde ¢alismalara baslamis ve calismalar ¢ok uzun siireler
boyunca devam etmistir. Descartes’in gelistirdigi bu teoriye gore gelisen harabiyetin
belirli reseptorleri uyararak spinal yolla bu uyaranlar1 beyne ilettigini ve beynin agriyi

algiladigidir (Erdine, 2007).
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2.5. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Baz1 agrilarin neden kaynaklandigin1 anlamak kolay olabilir, 6rnegin bir kesik veya
cliriik agris1. Baz1 agrilarin ise fiziksel olarak goriiniirde belirtisi belli olmasa da orda
oldugunu biliriz, 6rnegin sirt agris1 gibi. Agr1 ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Psikolojik,
norofizyolojik, biyokimyasal, dinsel, etnokiiltiirel, bilissel, ruhsal ve cevresel bir
durumdur. Agrmin siniflandirilmasi, degerlendirme ve tedaviyi yonlendirmede
onemlidir (Dorset Health Care [DHC], 2013). En sik kullanilan agri smiflamasi su

sekilde belirtilmistir (Erdine, 2007).
2.5.1. Norofizyolojik Mekanizmaya Gore
2.5.1.1. Nosiseptif

a. Somatik

b.Visseral

2.5.1.2.Ngropatik (nonnosiseptif)

a. Noropatik
b. Santral
c. Periferik

2.5.1.3.Psikojenik
2.5.2. Siireye Gore

a.Akut

b.Kronik (Vadivelu ve digerleri, 2014)
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2.5.3. Etiyolojik Olarak
a.Kanser agrisi
b. Orak hiicre anemisine bagli agr1
c. Postherpetik nevralji
d. Artrit agrist
2.5.4. Agr Bolgesine Gore
a.Bas agris1
b.Y1iz agrist
c.Bel agris1
d.Pelvik agr1 (Erdine, 2007).

2.5.1. Norofizyolojik Mekanizmaya Gore Simiflandirma

2.5.1.1. Nosiseptif agri:

Nosiseptif agr, spesifik agri reseptorlerinin uyarilmasindan kaynaklanir ve cilt, kaslar,
i¢ organlar, eklemler, tendonlar, kemikler gibi dokularin potansiyel hasarma veya

yaralanmasina kars1 normal bir tepkidir (DHC, 2013).

Sinir sistemi disinda, nosiseptorler, tim doku ve organlarda bulunan reseptorlerdir.

Nosiseptif siniflama ikiye ayrilir (Pekel, 2007).

Somatik: Kaslar, eklemler, tendonlar, bag kemikleri veya cilt; bu act genellikle

lokalizedir. Duysal liflerle iletilir, somatik agr1 daha yogun ve ac1 vericidir.
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Visseral: I¢ organlar, diiz kas, sempatik liflerle tasinir, visseral agr1 yaygin, giicliikle
lokalize edilebilen bir agridir. Agriya motor ve otonom refleksler eslik ederler (Pekel,

2007).

2.5.1.2. Noropatik agri (nonnoniseptif):

Noropatik agri: Norolojik bir yapr ya da islevin degismesi,siklikla sinir sisteminin
yaralanmasini veya bir hastaligi ile ortaya ¢ikar. Noropatik agrinin nosiseptif agridan

temel farki siirekli bir nosiseptif uyarinin bulunmamasidir (Uludag, 2007).

Patrick Wall periferik néropatik agri i¢in olas1 dort mekanizma belirlemistir.

1. Sorunu baglatan malfonksiyondur.

2. Sinir mekanik olarak duyarl: hale gelir.

3. Biiyiik ve kiigtik lifler arasinda ¢apraz iletisim olusur.

4. Merkezi islevlerde bir hasar olusmus olmalidir (Uludag,2007).

Santral noropatik agri: Santral ndropatik agri medulla spinalis ve beyne ait doku
hasar» veya noronal disfonksiyon sonucu ortaya c¢ikar. Merkezi sinir sisteminde inme
sonrasi agri, talamik agri, parapleji sonrasi agr1 gibi agriya yol agan bir lezyon vardir.

Bu agr1 sendromlari tedavisi en zor olan durumlardir (Uludag, 2007).

Periferik noropatik agri: Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji ve diyabette

goriilen agrili noropatiler gibi inatgr agrili durumlardan sorumlu bir lezyon oldugu

durumlardir (Erdine, 2007).
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2.5.1.3. Psikojenik agri: Kisinin psikososyal ya da psisik problemlerini agr1 bigiminde
ifade etmesidir.Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarda bir doku hasari

varmis gibi algilama olmaktadir. Tiim bedensel patolojiyi diglayacak iyi bir arastirma

gereklidir (Erdine, 2007).

2.5.2. Agrimin Baslama Siiresine Gore Simiflandirmasi

Akut agri: Baslangici ani olan ve genellikle tanimlanabilir bi nedeni olan agridir.Skar
dokunun iyilesme siireciyle dogru orantili olarak ortadan kalkar.Siklikla analjezik ve
antienflamatuarlara olumlu yanit verirler.Postoperatif agr1 akut anin en iyi 6rnegidir

(Aslan,2005; Berry ve digerleri , 2005)

Kronik agri: 3-6 aydan fazla siiren genellikle tekrarlayan agri denebilir.Hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen,bireyin anormal davranmasina neden olan psikolojik
etkenlerin rol aldigi karmasik bir tablodur (Richard,Umman,Vadivelu, 2015;Berry ve

digerleri, 2005)

2.5.3. Agrimn Etiyolojik Simiflandirmasi

Agrinin nedenine gore yapilan siniflandirmadir. Varolan hastaliklara bagl olarak ya

da uygulanan tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Erdine , 2007).

2.5.4. Agrimin Bolgesine Gore Simiflandirma

Agrmin kendini gosterdigi viicut kisimlarina goére yapilan siniflandirmadir.Bas agrisi,

bel agris1 gibi (Erdine , 2007).
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2.6. AGRI TEORILERI

Agn teorileri hastaya agrili uygulamalarda bulunan bakim yapan saglik personelinin

agriy1 giderme yontemlerini uygulamasi agisindan 6nem tasimaktadir.

2.6.1. Spesifite teorisi

Viicutta olusan hissettigimiz her agrinin beyinde algilanmasini spesifik reseptorleri
bulunmaktadir. Agrinin tipini belirler, boylece beyinde agrinin seklinin belirlenmesi

saglanir (Dogan, 2009).

2.6.2. Patern teorisi

Spinal korda impuls girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi i¢in uyarinin birikmesi

gerektigi seklinde 6zetlenebilir (Dogan, 2009).

2.6.3. Kapt Kontrol Teorisi

1965°de Patrick Wall ve Ronald Melzack’in ortaya koydugu kapt kontrol teorisi,
spinal aktarim, beyinden gelen uyarilarin isin i¢ine katilmasiyla kalin ve ince liflerin

kismi aktivitesi olarak agiklanmistir (Dogan, 2009).

Bu teoriye gore; deri uyarimi biiyiik ¢apli lifleri uyarir, bu uyarim agri mesajini tagiyan
kiiciik ¢apli lifleri baskilar ve agri olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1r kapar.
Ikincisi de, baz1 deri uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi

artar bdylece agri azalir ya da giderilir (Ozveren, 2011).

Bu teorinin agrinin giderilmesindeki 3 yonii soyledir;

1) Deri uyarist agriy1 giderebilir.
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2) Normal ya da asir1 girdi agriy1 giderebilir.

3) Agrinin nedeni ve giderilmesi konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu

saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1r giderebilir (Aslan ve Badir,

2005).

2.6.4. Endorfin teorisi

1970’1erin ortalarinda viicudun kendi salgiladigi, narkotiklere benzer maddeler oldugu
bulunmus ve bunlara ‘endorfin’ adi verilmistir. Endorfinler santral sinir sistemi
tarafindan iiretilen, morfin gibi davranip beyindeki opioid reseptor alanlarina baglanan,

agr1 uyarisinin gecisini engelleyen maddelerdir (Tercan, 2015).

2.7. AGRIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Kisginin agriyr algilamas1 sadece agrimin siddeti, yogunlugu ya da siiresi ile
actklanamamaktadir. Kisinin agriyr algilamasi yasa ,cinsiyete, kiiltiire, daha onceki

deneyimine, psikososyal faktorlere de baglidir (Bakir, 2017; Yesilbalkan, 2007).

Yas: Bireylerin yasina gore agriy1 ifade, tolere edebilme ve tepkileri degismektedir.
Cocuklar agriya aglayarak huzursuzlasarak tepki verirken yaslilar iyi hasta olma, dini
inanclar ve bu durumu yashiligin normal bir siireci olarak kabul ederek agriy1 bildirmek

konusunda isteksiz davranmaktadirlar (Bakir, 2017; Yesilbalkan, 2007).

Cinsiyet: Cinsiyet faktorii agri algisini etkilemektedir. Unruh’un ¢alismasinda (1996)
kadinlarda tekrarlayan agrilar1 deneyimlemenin erkeklere gore daha fazla oldugu
soylenmistir. Bunun yaninda bir¢ok kadinin gebelik, dogum ve menstriiasyon ile gelen

orta ve siddetli diizeyde agrilari oldugu da belirtilmistir (Babadag, 2014) .



23

Kiiltiirel Faktorler: Farkli kiiltiirlerde cinslere 6zgii yiiklenen sorumluluklar agri
algisini1 etkilemekte ve cinslerde bu sosyal yiiklemelerden etkilenmektedir (Tiifekgi ve

Erci, 2007).

Gegmisteki Deneyimler: Agr kisinin hayatinda énemli olaylardan biridir. Bir sonraki
agrili deneyimde verecek tepkisini onemli oranda etkilemektedir. Cocuklarda eski
deneyimini hatirlayarak yeniden agri yasayacagini diisiindiigiinde bekleme anksiyetesi

gelisebilir, agriy1 daha siddetli hissedebilmektedir (Tiifekgi ve Erci, 2007).

2.8. AGRIYI AZALTMADA KULLANILAN YONTEMLER

Arslan ve Celebioglu’nun belirttigine gére, DSO 1980 ortalarinda uygun agr1 tedavisi

i¢in {i¢ basamakli merdiven sistemi gelistirmistir (Arslan ve Celebioglu, 2004).

Giicli opioid analjezik

+
_ — Nonopioid analjezik

Zayif opioid analjezik +

N . ; liezik Adjuvan
Nonopioid analjezik onoploid analjez!
+ .
Adjuvan Adjuvan

Sekil:2.2. DSO Analjezi Merdiven Sistemi
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2.8.1. Farmakolojik Yoéntemler

Agr gidermede en ¢ok bagvurulan yontemler arasinda farmakolojik yontemler yer
almaktadir.
Amerikan Kronik Agr1 Dernegi’nin (ACPA) 2018 de yayinladigi rehbere gore kronik
agrinin tedavisinde kullanilan dort ana tip ilag vardir (ACPA, 2019).
2.8.1.1. Non-opioidler(Opioid olmayanlar):Aspirin, steroid olmayan antienflamatuarlar

(NSAID'ler) ve asetaminofen.

2.8.1.2. Opioidler: Narkotik grubu da denilebilmektedir. kuvvetli opioid analjezikler
(morfin, hidrokodon, kodein oksikodon vb.) ve zayif opioid analjezikler (tramadol vb.)

ve olarak iki gruba ayrilmigtir (ACPA, 2019).

2.8.1.3. Adjuvan analjezikler(yardimct analjezikler): Baslangicta agri  disindaki
durumlart tedavi etmek igin kullanilan bu ilaglar, daha sonra belirli agri problemlerini
hafifletmek icin de kullamilmistir; o6rnekler arasinda bazi antidepresanlar ve

antikonviilsanlar bulunur (ACPA, 2019).

2.8.1.4. Diger ilaglar: Dogrudan agr1 kesici 6zelliklere sahip olmayan ilaglar, agr
yonetim planinin bir pargasi olarak da verilebilir. Bunlara uykusuzluk, kaygi, depresyon

ve kas spazmlarini tedavi eden ilaglar dahildir (ACPA, 2019).
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2.8.2. Non-farmakolojik Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler ilag disinda agrinin kontrol edilmesidir. Amaci,
hastanin agrisin1 gidererek olabildigince yasam Kalitesinin yiikseltilmesidir. Bireye
ekonomik yiik getirmemesi, birey tarafindan kolay uygulanmasi ve farmakolojik ilaglar

gibi yan etkilerinin olmamasi gibi avantajlar1 vardir (Ozveren, 2011).

Periferal Teknikler, davranissal- kognitif (biligsel) teknikler ,bu iki yontemin disinda
kalan diger teknikler (plasebo uygulamasi, akapunktur, cerrahi tedavi gibi) olarak

siiflanabilir (Ozveren, 2011; Arslan ve Celebioglu, 2004).

2.8.2.1. Periferal teknikler

Periferal teknikler, agriy1r azaltmada ya da gidermede kullanilan deriyi uyarma
eylemlerini kapsamaktadir. Agriy1 gidermek igin gegici amagh deri uyarimi yapilir. Deri
uyariminin agriyt gidermedeki etkisi iki sekilde aciklanmaktadir; Birincisi, baz1 deri
uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi artar boylece agri
azalir ya da giderilir. Ikincisi de kapi-kontrol teorisine gére, deri uyarmmi biiyiik capl
lifleri uyarir, bu uyarim agri mesajini tasiyan kiiciik ¢apl lifleri baskilar ve agri olarak
hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1 kapar. Deri uyarimi, ¢evresine veya dogrudan agri
bolgesi iizerine, agriyan bdlgenin karsi tarafina, agriyan bolgenin en yakin bolgesine

uygulanabilir (Ozveren, 2011).
Periferal teknikler;
v Sicak uygulama

v Soguk uygulama

v Vibrasyon
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v Deriye mentol uygulama
v/ Masaj ve dokunma deri uyarim

v Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu(TENS) teknikleridir(Ozveren, 2011).

2.8.2.2. Kognitif (biligsel) davranmissal teknikler

Kognitif-davranigsal teknikler agriyr gidermede duyusal faktorlerle olusturduklar

degisiklik yoluyla etki gosterirler (Ozveren, 2011).

Kognitif-davranigsal teknikler ;

Gevseme: Gevseme yontemleri arasinda meditasyon, yoga, otojenik egitim, biyolojik
geri bildirim, progresif kas gevsemesi ve hipnoz gibi cesitli gevseme teknikleri

kullanilmaktadir.

Dikkati baska yone ¢ekme: Dikkati bagka yone ¢ekme yontemine, miizik, siir dinleme,
pazil ya da diger oyunlar, resim yaptirma, konusmak, komik filmler, solunum egzersizi

objeleri sayma gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilir.

Miizik: Mental ve fiziksel sagligi sirdiirmek ve gelistirmek icin kullanilan miizik
terapisi, kullanim kolayligi1 nedeniyle agr1 yonetiminde hemsireler igin dogal bir aragtir.
Miizik terapisinin kullanimi dikkati bagka yone ¢ekme yonteminde oldugu gibi dikkatin

agr1 disinda bir uyaranda odaklagmasini saglar.

Hayal kurma: Bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati bagka yone

cekme yontemlerindendir.
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Bilissel stratejiler:Bilissel stratejiler, agrisi olan bireyin davraniglarinin yalnizca algisal
degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla da ilgili olduguna, agrimin duygusal, algisal,

davranigsal ve bilissel boyutlarinin olduguna dayanan bir yontemdir (Ozveren, 2011).

2.8.2.3. Diger teknikler

Akapunktur: Viicutta belli noktalara igne batirmak suretiyle ¢esitli hastaliklar1 tedavi

etme metodudur.

Plasebo: Plasebo, agrinin kontrol altina alinamadigi durumlarda bireyin agriyla bas
etme giicini artirmak igin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha ¢ok

psikolojik kaynakli agrilarda kullanilmaktadir (Ozveren, 2011).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Merkezi sinir sistemine giden agri yollarinin belirli
bolgelerde cerrahi olarak kesilmesine dayanir. Ancak cerrahi tedavi, agr1 tedavisinde en

son yontem olarak kullanilmaktadir.

Sinir Bloklari: Sinir iletiminde uzun siireli veya kalici kesinti uygulamak amaciyla

fiziksel uygulamalar ya da kimyasal ajanlarla yapilan girisimlerdir (Ozveren, 2011).

2.9. COCUKLARDA AGRIYI AZALTMADA KULLANILAN NON-
FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Cocuk ve bebeklere uygulanan invaziv girisimler ve bu invaziv girisimlerin neden
oldugu agr1 nedeniyle ortaya c¢ikan psikolojik travmalar, invaziv girisim sirasinda
olusan agriya miidahaleyi mecburi kilmaktadir ve etik konular iginde de ilk siralarda yer

alir (Erkul ve Efe, 2015). Bebek ve cocuklara en fazla yapilan invaziv girisimlerin
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basinda as1 uygulamalar1 gelmektedir. Rutin as1 uygulamasi sirasinda olusan agri bir
hastalik bulgusu olmadigindan dolayi, agriyr azaltmak ic¢in nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi daha uygundur. Bu yontemler arasinda; pozisyon degisimi,
agizdan glukoz/sukroz verilmesi, emzik verme, anne siitii, emzirme, ¢evresel uyaranlar
azaltma, miizik-dokunma, masaj (Erkul ve Efe, 2015),dikkati baska yone c¢ekme

(kirmizi1 burun) sayilabilir.

2.9.1. Emzirme/Anne siitii

Anne ve bebek arasinda genellikle ilk temas emzirme ile gergeklesir. Emme refleksi

ile dogan bebek i¢in anne memesi onun ayrilmaz pargasi gibidir.

Anne siitii; yenidoganda en uygun olan biiyiime ve gelisme icin gerekli olan tiim enerji
ve besin 6gelerini i¢eriginde bulunduran, sindirimi kolay ,biyo yararlilig: yiiksek, dogal
ve ucuz bir besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in, basta
beslenme olmak tizere, bagisiklik, saglik, psikolojik, gelisimsel, sosyal ve ekonomik
yonden ¢ok sayida yararlar1 vardir. Emzirme yontemi agri yonetiminde etkili olan g
bileseni igerir. Bu bilesenler; siitiin anti-nosiseptif mekanizmasi, emzik yontemi ve anne

bebek iletisimidir (Candice,Robinson, 2016; Erkul ve Efe , 2015).
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Resim 2.1:Anne siitii deneyi

(Kaynak: Arastirmaciya ait, ilgili anneden izin alinmustir.)

Emzirme; ten tene temas, anne bebek iletisimi, derideki duyu reseptorleri, dikkat
dagitma ve tat alma duyusunun etkinlesmesini igeren gesitli agri giderme ilkelerini
icerir. Anne siitiiniin analjezik etkisi; igerigindeki yag, protein ve diger tatlar opioidleri
uyararak, spinal korda giden agri liflerini bloke ederek agri hissinin iletimini durdurur
(Dilli,Kiigiik, Dallar, 2009). Bazi ¢alismalar, bebeklerin emzirildiginde daha kisa bir
slire agladigini ve agilama gibi kiigiik tibbi prosediirler sirasinda standart agri skalasinda
daha diisiik puan aldigin1 gostermistir (Halper,Meier, Naus, 2015). Thomas ve ark.
(2011) randomize kontrollii yaptiklar1 calismada, as1 uygulamasi sirasinda agriyi

azaltmada emzirme yonteminin etkin oldugunu belirtmistir.

2.9.2. Oral Glukoz/Sukroz

Sukroz/glikoz gibi tatli maddelerin yalniz ya da emzikle uygulanmas: ile

yenidoganlara uygulanan agrili girisimler sirasinda agriy1 azalttigini gostermektedir

(Erkul ve Efe , 2015; Yin ve digerleri, 2015).
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Resim 2.2:Oral glukoz deneyi

(Kaynak: Arastirmaciya ait, ilgili anneden izin alinmigtir.)

Siikrozun/glikozun, endojen opiatlar ve dilde opioid reseptorlerinin varligini agiga
cikaran, agizdaki tath sivi tarafindan dokunsal uyarim yoluyla endojen opiatlari aktive
ettigi diisiniilmektedir. Oral glukoz analjezik etkisi uygulandiktan 2 dakika sonra

zirveye cikar ve etkisi yaklasik 10 dk siirer (Liaw ve digerleri, 2011).

Acharya ve arkadaslariin (2004) saglikli yenidoganlarda yaptigi bir ¢calismada invaziv
islemlerde kalp atis hizi ve agriya verilen davranigsal tepkilerin, islemden iki dakika
once agizdan verilen 2 ml % 25 sukroz ¢ozeltisinin uygulanmasiyla 6nemli dlgiide
azaldigin1 belirtmislerdir (Acharya, Annamali, Taub, Field, 2004). Farkli agr1 Kkesici
mekanizmalarina ragmen, besleyici olmayan emme ve sukroz, etkili agri kesici

miidahalelerdir (Liaw ve digerleri, 2012).

2.9.3. Kirmizi Burun (Dikkati Baska Yéone Cekme)

Palyaco, aptal veya saray soytarisi, tarih oncesi caglardan beri neredeyse biitiin

kiiltiirlerde var olmustur. ilk kaydedilen mahkeme soytarisi veya aptali, eski Misir'in
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besinci hanedanindaki Pharoah Dadkeri-Assi mahkemesinde bir ciice idi. O zamandan
beri diinya ¢apinda insanlar1 eglendiren bir¢cok palyago tiplemesi yapilmistir. Hunter
Doherty Patch Adams, genellikle palyago doktorlarmin kurucusu olarak kabul edilir.
Adams, hastanelerde calisirken mizah ve kahkahalarin ¢alisanlar arasinda oldugu kadar
calisanlar ve hastalar arasinda da bir giiven ve sevgi atmosferi yarattigina inanarak

kirmizi bir burun takmustir (Finlay ve digerleri, 2013).

Resim 2.3: Kirmuzi burun deneyi

(Kaynak: Arastirmaciya ait, ilgili anneden izin alinmigtir.)

Kirmizi burun kullanan hastane palyagosu uygulamasi 1986 yilinda ABD'de New York
merkezli Big Apple Circus'un kurucu ortagi Michael Christensen tarafindan gelistirilmis
ve oradan hizla Avrupa'ya yayilmistir (Barkmann ve digerleri, 2013; Finlay ve digerleri,

2013).

Son wyillarda, bir dizi calisma, hastane palyagolarinin hasta g¢ocuklarin bakimina
katiliminin degerini ortaya koymustur. Anket ¢alismalarinda Battrick, Glasper, Prudhoe

ve Weaver (2007), ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun hastane palyagolarinin oldugu oyun
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durumlarinda zevk aldiklarin1 ve gocuklarin ebeveynlerinin, hastanedeki palyagolarin
varliginin énemini vurguladigimi gostermistir (Alparslan ve Bozkurt, 2018; Linge,
2012). Saglik ¢alisanlar1 6zellikle doktor ve hemsireler tarafindan kullanilan "kirmizi
burun™ mizahin degisik bir bigimde kullanimini olusturmaktadir (Finlay ve digerleri,

2013; Sultanoff , 2001; Martin and Lefcourt, 2004 ).

Kirmizi burun kullanan doktor ve hemsireler invaziv girisimlere maruz kalan pediatrik
hastalara bu stresorler ile beraberinde gelen korku, caresizlik ve tiziintii duygularini
asarak iyilesme siirecini destekleyebilir. Zor bir durumu daha kolay bir sekilde
stirdiirmeye yardimei olan veya gergin edici rutinden hosnut edici bir dikkat dagitimi
sunan arkadaslar olabilirler. Bebegi/gocugu eglendirip giildiirerek dikkatini dagitarak
agriya odaklanmasini engelleyebilir, boylelikle agrili islemler sirasinda daha az agri

hissetmelerini saglayabilir (Barkmann ve digerleri, 2013).

2.10. HAYATI BULGULAR

Hastalarin g6zlenmesi ebelik ve hemsirelik bakimi agisindan 6nem tasimaktadir.
Yasam bulgular1 ve hastalarin izlenmesi problemlerin erken donemde fark edilmesini
saglar. Yasam bulgulari genel olarak; kalp atim hizi (nabiz), kan basinci, solunum,
viicut 1sis1 gibi bulgulart kapsamaktadir (Sepit, 2006). Oksijen satiirasyonu da son
zamanlarda hayati bulgulara eklenen bir parametre olmustur (Hakverdioglu, 2007).
Pulse oksimetrenin, yapilan c¢aligmalarda hastalara iliskin ozellikle bazi fizyolojik

bozukluklarin tanilanmasinda 6nemli oldugunu gostermistir (Sepit,2006).
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3.YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, deneysel, randomize kontrollii bir ¢aligmadir. Caligmaya dahil edilme
kriterlerine gore alman bebekler belirlenen ¢alisma ve kontrol gruplarina randomize

(rastgele) olarak atanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Hakkari Il Saglik Miidiirliigii, Cukurca Toplum Sagligi Merkezi (TSM)’ne
bagli 1 ve 2 nolu Aile Sagligi Merkezi’nde 15 Ocak-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Cukurca HakkKari iI’ine bagli, bes ilgesinden en az niifusa sahip olanidir. Niifusu 17.300
civarindadir.llge merkezinde 1 adet devlet hastanesi, 1 adet TSM bulunmaktadir.ilgeye
bagl koylerde toplam 3 adet saglik evi mevcuttur.Tim as1 uygulamalar ilge
merkezindeki TSM’ye bagh 1 ve 2 nolu aile sagligi merkezlerinde yapilmaktadir.Aile

hekimliklerinde 2 doktor ve 2 adet hemsire ¢alismaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Cukurca Toplum Sagligi Merkezi 1 ve 2 nolu Aile Saglig:
Merkezi’'ne, 15 Ocak -15 Mayis 2017 tarihleri arasinda bagvuran 12-18 aylik saglikli
bebekler olusturmustur (N=171).

As1 uygulama sayis1 bu ay c¢ocuklarda daha fazla oldugu (12. Ayda 3 enjeksiyon;
KPA, KKK, sugicegi asis1), (18. Ayda 2 enjeksiyon; DaBT-IPA-Hib rapel, Hepatit
A,OPA) icin agn duyusu fazla olacagindan ¢ocuklarda agriyr azaltacak yontemleri

uygulamak i¢in bu yas grubu ¢ocuklar seg¢ilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi
Aragtirmanin orneklemini ise ¢alisma Kkriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul

eden annelerin 12-18 aylik bebekleri olusturmustur (n=164). Calismanin 6nciil hipotezi
g6z oniine alindiginda FLACC skorlart tizerinden hesaplanan degerlere gore yaklasik
%81 gii¢, %5 yanilma pay1 ve 0,26’lik bir etki biiytikligi ile her gruba 41 bebek
almarak, ¢alisma toplamda 164 bebek iizerinden yapildi. Orneklem grubunun kontrol ve
caligma gurubundaki bebekler, tanitici 6zellikleri bakimindan (cinsiyete gore tabakali)
randomizasyonu bilgisayarda gergeklestirilerek secilmistir. Arastirma grup deseni; ii¢
girisim ve bir kontrol grubundan olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 12-18 aylik saglikli,

e Diyabet dykiisii ve tanis1 olmayan saglikli bebek,

e Ags1 Oncesi herhangi bir agri kesici ilag almamais olan,

o Topikal anestezi uygulanmis olan,

e Tiirk¢e anlayip konusabilen anne

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin bebekleri.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi
Arastirmamin bagimh degiskenlerini; 6rneklem grubunda yer alan deney ve kontrol
grubu bebeklerin FLACC agr skalasindan aldiklar1 puanlar olusturmustur.
Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri ise; Bebeklere asi uygulamasi sirasinda uygulanan

girisimler; bebegin cinsiyeti, simdiki kilosu, boyu, dogum sekli, annenin kaginci ¢ocugu
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oldugu, dogar dogmaz aglama durumu ve hayati fonksiyonlar1 (Fizyolojik dlgiimler;

kalp atim hizi, oksijen saturasyonu) ile ilgili degiskenler olusturmustur.

3.6. ARASTIRMA ETiGi

Arastirmaya baslamadan 6nce Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 80576354-050-99/22) etik kurul izni ile calismanin uygulanacag: Hakkari il
Saglik Miidiirliigi kurumundan (Karar Sayi: 496554233-604.02) izin alinmistir (Ek 4).
Etik kurul izni alindiktan sonra c¢alismaya katilmayir kabul eden ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek 3). Calisma ise randomize kontrollii ¢aligmalarin

raporlanmasi i¢in kullanilan CONSORT klavuzuna gore raporlanmistir (Sekil3.2).

3.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Deneysel olarak planlanan galisma igin, oncelikle ASM’ye as1 nedeni ile gelen 12-18
aylik bebekler ¢alismaya alinma o6lgiitleri agisindan degerlendirildi ve Kriterlere uygun
olmayan bebekler calisma kapsami disinda brrakilmistir (n=14) [Calismaya dahil
edilmeyen (n=7);Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=4); Katilmay1 reddeden

(n=3)].Veriler asagidaki araclar kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglar1 olarak; arastirmaci tarafindan gelistirilen; bebeklere ait bebegin
tanimlayict bilgilerin oldugu “Tanitict Bilgi Formu” (Ek1), bebeklerin agr1 siddetini
degerlendirmek amaciyla “FLACC Agn Skalasi” (Ek2), as1 uygulamasi sirasinda
fizyolojik degisiklikleri degerlendirmek igin “oksijen saturasyonu ve kalp atim hizim”

belirlemede Pulse Oksimetre cihazi, agri puanlart degerlendirilmesinde kamera kaydi
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kullanilmistir. Veriler video ile bebege uygulanacak asi girisimleri islem oncesi, sirasi

ve sonrast zamanlarda kaydedilmistir.

3.7.1.1. Tamicr Bilgi Formu (Ek1):
Arastirmaci tarafindan gelistirilen form; as1 uygulanacak bebeklerin, arastirma igin
olusturulan soru formunda tanitici 6zelliklerini (cinsiyeti, simdiki kilosu, simdiki boyu,
dogum sekli, annenin kaginct ¢ocugu oldugu, dogar dogmaz aglama durumunu); islem
oncesi, islem sirasinda ve iglem sonrasi pulse oksimetre ile 6l¢iilen hayati bulgularinin

(nabiz, saturasyon) kaydedildigi béliimlerden olugmustur.

3.7.2. FLACC Agrt Skalast (EK2):

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) kendi agrisin1 ifade edemeyen ve
sozel iletisim kurulamayan 2 ay-7 yas arasindaki bebek ve ¢ocuklarda davranigsal agr
yanitlarin1 degerlendirmek igin kullanilmistir. FLACC agn 6l¢egi Merkel ve arkadaslar
(1997) tarafindan gelistirilmistir. FLACC’mn Tiirk¢e uyarlamasi Senayl ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilmistir. FLACC’da bes davranigsal kategorinin degerlendirilmesi
ile Ol¢iim yapilmaktadir. Bebegin yiiz ifadesi, bacaklarinin pozisyonu, aktivitesi,
aglamasi ve teselli edilebilirligi, 0-2 arasinda degisen puanlarla derecelendirilmektedir.
Toplam skor 0-10 arasinda degerlendirilmekte, olgekte puanlarin yiikselmesi agrinin

arttig1 ve diismesi azaldig1 anlamina gelmektedir.



37

3.7.3. Video kamera

Arastirmaci tarafindan; Kamera (Digital, sabit ¢ekim o6zellikli tek tusla otomatik video
kayit alabilen) ile randomize olarak secgilen ¢alisma grubunda ki goniillii annelerin
bebeklerine, bebekler hazirlanirken, islem 6ncesinde 1 dk. islem siiresince 1 dk ve islem
sonrasinda 1 dk. olmak tizere her bebege ait ti¢ asamali goriintii kayit edildi. Videoya

alinan goriintiiler CD’ye ve harici hard diske kayit edilerek saklandi.

3.7.4. Pulse Oksimetre:

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda as1 uygulanan bebeklerin islem oncesi, sirasi ve
sonrasinda oksijen saturasyonlart ve kalp atim hizlarinin belirlenmesinde pulse
oksimetre kullanilmigtir. Pulse oksimetre, kullanildigi yere bagli olarak, AC giicti ile
calisabilmekte ve gosterge ekraninda, oksijen saturasyon degeri ve kalp atim hizim
gostermektedir. Tim bebeklerin oksijen satiirasyonlart ve kalp atim hizlari, pulse
oksimetrenin probu sag ya da sol el parmaklardan her hangi birine baglanarak elde

edilmistir.

3.8. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmada veriler, her bir gruptan ayr1 ayri toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce
aragtirmaci tarafindan annelere arasgtirmanin amaci agiklanmisg ve gerekli bilgiler
verildikten sonra yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya dahil edilen deney grubundaki
bebeklere uygulanan asilar, arastirmaci tarafindan uygulandi. Kontrol grubundakilere
ast uygulamasmi klinigin rutin uygulama diizenini bozmamak ve uygulamay1
etkilememek icin aile hekimligi hemsiresi uygulanmigtir. Yapilan as1 uygulamalar

uygulamayi yapan hemsirenin de izni alinarak video ile kayit altina alinmistir.
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Cocuklara 12. Ayda 3 enjeksiyon; KPA (rapel), KKK, sugigegi asis1 ve 18. Ayda 2
enjeksiyon; DaBT-IPA-Hib (rapel) ,Hepatit A,OPA asilar1 yapilmistir. Arastirma

gruplar1 ve tasarimi sira ile asagida agiklanmistir (Sekil 3.1).

3.8.1. Anne Siitii Verme (Emzirme) Grubu:
Tanitic1 Ozellikleri bakimindan (cinsiyete gore tabakali) randomize olarak segilen
goniilli annelerin bebeklerini (n=41) kapali odada, mahremiyetleri saglanarak annenin
bebegini emzirme islemi asilamadan 1 dk once baslayip, miidahale boyunca devam
ederken, aragtirmaci tarafindan as1 enjeksiyonu yapildi. Uygulama sirasinda, islem
oncesi hazirhiktaki 1 dk, islem sirasindaki 1 dk, islem sonrasi 1 dk’lik zamanlarda
bebegin goriintiileri arastirmaci tarafindan sabit video kamera ile kayit altina alindi.
Yine uygulama sirasinda bebegin, islem 6ncesi, sirasi Ve sonrasi zamanlardaki oksijen
saturasyon degerleri ve kalp atim hizlar1 pulse oksimetre ile izlenmis ve FLACC agr1

6lgegi yoluyla puanlanarak degerlendirilmistir.

3.8.2. Oral Glukoz Grubu:
Cinsiyete gore tabakali olarak randomize edilen 41 goniilli annenin saglikli
bebeklerine (n=41) kapali odada 2ml %25 dekstroz (glukoz) yalnizca bir defa steril
enjektor ile asilamadan 1 dk 6nce bebegin agzina verilmis ve asi enjeksiyonlar
yapilmustir. Bu sirada video ile islem oncesi 1 dk, islem sirasinda 1 dk, islem sonrasi 1
dk, bebegin goriintiileri arastirmaci tarafindan sabit video kamera ile kayit altina
alimmustir. Elde edilen video kamera goriintiileri, FLACC agr1 6l¢egi ile puanlanarak
degerlendirilmistir. Islem oncesi, siras1 ve sonrasinda bebeklerin oksijen saturasyon

degerleri ve kalp atim hizlar1 pulse oksimetre ile izlenmis ve degerlendirilmistir.
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3.8.3. Kirnuzi Burun Grubu (Palya¢o burnu-Red Nose):

Randomize olarak segilen goniilli 41 annenin bebeklerini kapali bir odada,
mahremiyetleri saglayarak arastirmaci tarafindan asilama islemi 6ncesi 1 dk boyunca
kirmizi burun (palyaco burnu) takilarak, 1 dk miidahale boyunca da devam edecek
sekilde, as1 enjeksiyonu yapildi ve Islem 6ncesi 1 dk, islem sirasinda 1 dK, islem sonrasi
1 dk, bebegin goriintiileri aragtirmaci tarafindan sabit video kamera ile kayit altina
alind1. islem oncesi, siras1 ve sonrasinda oksijen saturasyon degerleri ve kalp atim
hizlar1 yine pulse oksimetreyle izlendi ve FLACC agri olgegi ile puanlanarak

degerlendirildi.

Resim 3.1: Arastirmada kullamlan materyal (kirmizi burun)
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3.8.4. Kontrol grubu:

Randomize olarak segilen kontrol grubu annenin bebeklerine (n=41) herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Kontrol grubundaki bebekler randomize olarak gruba
atandiktan sonra, islem 6ncesi 1 dakika, islem siras1 1 dakika ve islem sonrasi 1 dakika
boyunca herhangi bir farmakolojik ve non-farmakolojik yontem uygulanmadan,
herhangi bir miidahale yapilmadan as1 uygulamasi arastirmaci disinda, klinik hemsiresi
tarafindan yapilmistir. islem 6ncesi, siras1 ve sonras1 3 dakika boyunca agriya verdikleri

yanit Ve hayati belirtileri arastirmaci tarafindan video kameraya kayit edilmistir.
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v Cocuklara 18. Ayda
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Rapael, Hepatit
A OPA agilari
yapildi.

(n=41)

Kirmizi Burun Grubu

Kontrol Grubu
(n=41)

Asilama 6ncesi;
Tanitic1 Bilgi formu
Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hizi,
Oksijen saturasyonu,
FLACC agn skalasi

Asilama Sirasi;

Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hiz1,
Oksijen saturasyonu,
FLACC agr skalast

Asilama sonrasi;

Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hiz1,

Oksijen saturasyonu,
FLACC agr skalast

Asilama oncesi;
Tanitict Bilgi formu
Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hizi,
Oksijen saturasyonu,
FLACC agn skalasi
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Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hizi,
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Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hizi,
Oksijen saturasyonu,
FLACC agr skalast

Asilama oncesi;

Tanitic1 Bilgi formu
Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hizi,
Oksijen saturasyonu,
FLACC agr1 skalast

Asilama Sirast;

Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hizi,
Oksijen saturasyonu,
FLACC agn skalasi

Asilama sonrast;

Video kayit (1 dk.),
Kalp atim hizi,
Oksijen saturasyonu,
FLACC agn skalast

DEGERLENDIRME
(N=164)

Sekil 3.1:Arastirmanin deneysel tasarim
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Sekil 3.2.Calismanin Akis Diyagram
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3.9. VERILERIN ANALiZIi
Verilerin analizi (SPSS 25 programi) bilgisayarda yapildi ve %95 giiven diizeyi ile
calistlmistir.p degerleri 0.05’den kiigiik olarak hesaplandiginda istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.

Calismada test tekniklerinden Kikare testi, bagimsiz gruplar t testi, tek yonli ANOVA
testi, tekrarli ANOVA testi kullanilmustir. Kikare testi; iki kategorik degisken arasindaki
iliskinin belirlenmesinde kullanilan test teknigidir. Bagimsiz gruplar t testi; 2 gruplu
kategorik bir degiskenin nicel bir degisken agisindan karsilastirilmasinda kullanilan test
teknigidir. Tek yonli ANOVA testi; bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken
acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. Anlamli fark ¢ikan gruplar
(k>2) i¢cin Tamhane, Tukey testleri kullanilmistir. Varyans homojenligi varsayimi
saglandiginda Tukey test, saglanmadiginda Tamhane testi kullanilmaktadir. Tekrarli
ANOVA testi; farkli zamanlarda olgiilen sayisal degiskenler arasindaki farkin
belirlenmesinde kullanilan test teknigidir (Ozdamar, (2004). Paket Programlar ile

Istatistiksel Veri Analizi 1).

Calismada kategorik degiskenler ile grup degiskeni arasindaki iliski Kikare testi,
tanmimlayict 6zelliklerin 6lgtimlere gore farklilik gostermesi bagimsiz gruplar t testi, tek
yonliic ANOVA testi, tekrarli Ol¢timler arasinda fark tekrarli ANOVA testi ile analiz

edilmistir.

Calismada kategorik degiskenler ile grup degiskeni arasindaki iligski Kikare testi,
tanimlayici 6zelliklerin dlgtimlere gore farklilik gostermesi tek yonliit ANOVA testi,

tekrarli Sl¢iimler arasinda fark Tekrarli Olgiimlerde Varyans analizi ile test edilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1: Tammlayie1 Ozelliklerin Gruplara Gére Dagilimi
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Emzirm

Kirmiza

Oral

n (%) e burun glukoz Kno(not/r;)I Toplam X2 p
n (%) n (%) n (%) 0
Erkek (5%531) 18 (43.9) 21(51,2) 19 (46,3) 81 (49.4)
Cinsiyet 1,439 0,696
18
Kiz (439) 23(56.1) 20(488) 22(537) 83(50,6)
111
Normal 32(78) 29(707) 22(537) 28(683) (57
Dogum sekli 5,882 0,117
C/S 9(22) 12(29,3) 19(46,3) 13(31,7) 53(32,3)
Aglamadi  2(49) 2(49) 249 3(73) 9(55) Test
Dogusta yapilamadi
aglama durumu , . 39 155 Frekans
Agladi (©5.1) 51 3991 BO27) g etersiz
1 9(22) 11(268) 9(22) 8(195) 37(226)
2 6(146) 5(122) 7(17,1) 10(24,4) 28(17,1)
Cocuk sirast 5,123 0,823
10
3 44y 50122 9@ 7071 31(189)
4veizeri  16(39) 20(48,8) 16(39) 16(39) 68 (41,5)

*p<0,05 anlamh iliski var, p>0,05 anlamh iliski yok ; Kikare testi

X% =Kikare testi, X:Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

Bebeklerin tanimlayic1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi ve iligkisi tabloda

verilmistir. (Tablo 4.2).

Bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, ¢ocuk sirasi ile grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, gocuk

siras1 gruplara gore farklilik géstermemektedir.
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Tablo 4.2 : Bebeklerin Viicut Olgiilerinin Gruplara Gére Karsilastiriimasi

Emzirme  Kirmmzi burun Oral glukoz Kontrol

Viicut dlciileri 2SS 2SS 2SS 2SS Toplam F p
Kilo (kg) 10,26+1,29 9,98+1,13 10,13+0,98 10,09+1,01 10,11+1,10 0,428 0,733
Boy (cm) 81,10+5,40 80,50+4,90 80,9+4,50  81,5+4,10 81+4,70 0,264 0,851

Beden kitle indeksi  15,64+1,85 15,41£1,48 15,51+1,34 15,24+1,45 15,45+1,53 0,495 0,686

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

F:ANOVA testi, X: Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

Calisma grubundaki bebeklerin viicut 6lgtimleri tim gruplarda karsilastirildiginda;
caligma grubundaki bebeklerin viicut olgiileri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Viicut olgiileri gruplara gore

degismemekte yani benzerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Bebeklerin Agr Skorunun Grup Icinde Ol¢iim Zamanmma Gére

Karsilastiriimasi

Olciim S

FLACC skoru X+£SS F p Anlamh Fark
Emzirme 0,27+1,10 1-234
Kirmizi burun 1,714£2,40

Islem Oncesi
Kontrol 2,78+3,05
Oral glukoz 2,93+3,55
Emzirme 8,37+1,13
Kirmizi burun 8,68+1,17

Islem Sirasi 5,877 0’(100
Kontrol 8,44+1,36
Oral glukoz 8,83+1,20
Emzirme 4,37+2,17
Kirmizi burun 5,46+2,30

Islem Sonrasi
Kontrol 4,76+2,35
Oral glukoz 4,54+2,30

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; tekrarlh ANOVA testi

F:ANOVA testi, X:Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

**Gruplar:1l.emzirme, 2.kirmz burun, 3.oral glukoz, 4.kontrol

Bebeklerin  FLACC 4lgiimlerinin  farklilasmas1 grup etkilesimine/ayrimina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Baska ifadeyle, gruplarin

kendi iginde islem o6ncesi, islem sirasi ve islem sonras1 agr1 skoru istatistiksel olarak
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anlamli ¢ikmustir (p<0,05). Tim gruplarda islem 6ncesi agr1 skoru en diisiik olup islem
sirasinda en yiiksektir.Tukey ¢oklu karsilastirma sonuglarina gore, emzirme grubunda
agr1 skorlar1 arasindaki farklilik diger gruplardan anlamli derecede ayrilmistir (Anlaml

fark; 1-2,3,4) (Tablo 4.3) .
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Tablo 4.4 : Bebeklerin Agr1 Skorlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi
. Kirmizi Oral
Agn skoru Er?_(ilsrgne burun glukoz  Kontrol T}gzlélsm F p* ?:glrtfil
X+SS X £SS X+SS
E&‘;n};%nces' 027+1,10  1,7142,40  2,93+355 2.78:3,05 192287 8,576 0,000 1-234

Islem sirast
FLACC

837£1,13  8,68+1,17 8,83£1,20 8,44+136 858+1,22 1,271 0,286 X

Islem sonras1
FLACC

4,37£2,17 5,46+2,30  4,54+42,30 4,76+2,35 4,78+2,30 1,832 0,143 X

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

F:ANOVA testi, X:Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

**Gruplar:1l.emzirme, 2.kirmz burun, 3.oral glukoz, 4.kontrol

11,25

9,00

6,75

4,50

Agr1 puanlari

2,25

0,00

@ Emzirme Kirmizi burun Kontrol Oral glukoz

Grafik 4.1:

Bebeklerin Agr1 Skorlarmmin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi
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Gruplar arasinda iglem oncesi FLACC olglimleri bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Islem oncesi Oral glukoz grubunda FLACC en yiiksek
iken,emzirme grubunda en disiiktiir. Emzirme grubu islem 6ncesi puan bakimindan,
kirmizi1 burun,oral glukoz,kontrol gruplarindan anlamli 6lglide ayrilmaktadir (Anlamli
fark 1-2,3,4).

Farkli gruptaki bebekler arasinda iglem sirasinda ve sonrasinda FLACC o&lglimleri
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmasa da emzirmede agr1 skoru biraz daha diisiiktiir (Tablo 4.4,

Grafik 4.1).
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Tablo 4.5:Bebeklerin Hayati Bulgu Ol¢iimlerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Hayati Emzirme IE‘J;?J'I? gﬁﬂz Kontrol Toplam = o*

bulgular X+£SS 2SS 2SS X+£SS X+£SS

Islem oncesi 122,054+23, 116,49+28, 114,24289 117,65+27,

nabiz (dK) 56 117,85+£29 85 3 58 0,583 0,627

Islem oncesi

SPO 91,63+6,21 92,9+6,30 92,29+6,25 90,88+6,45 91,93+6,29 0,781 0,506
2**

Islem 126,66:43, 12544+38,7 113,98+36, 118,29+36, 121,09+38

sirasinda > > > > > > > > > > 0,981 0,403

28 4 61 39 85

nabiz (dk)

Islem

sirasinda 88,66+6,52 89,849,21 91,39+6,47 87,34+7,59 89,3+7,61 2,138 0,098

SPO e

Islem 132,9436,6  120,59+37.3  124,12+32 123,65+35

sonrasinda ’ i ’ i i > 1174£35,55 > > 1,500 0,217

3 6 9 81

nabiz (dk)

Islem

sonrasinda 91+5,49 91,34+8,31 93,41+4,77 89,49+6,43 91,31+6,48 2,628 0,052

SPO e

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

F:ANOVA testi, X:Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

**SPO,= Oksijen Saturasyon degeri

Bebeklerin hayati bulgularin Gl¢limlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi hayati bulgularin 6l¢timleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan deneysel yontemler asilama
isleminde bebeklerin hayati bulgularinin degerleri tizerinde bir fark yaratmamistir

(Tablo 4.5).



51

Tablo 4.6 : Bebeklerin Nabzimn Grup Icinde Ol¢iim Zamammma Gére

Karsilastirilmasi

Nabiz dl¢iim degeri** XSS F p* Anlamh Fark
Emzirme 122,05+23,56

' ) Kirmizi burun 117,85+29

Islem Oncesi
Kontrol 114,2+28,93
Oral glukoz 116,49+28,85
Emzirme 126,66+43,28

Islem Sirasinda

Kirmizi burun

125,44+38,74

Islem Sonrasinda

Kontrol 118,29+36,39
Oral glukoz 113,98+36,61
Emzirme 132,9+£36,63

Kirmizi burun
Kontrol

Oral glukoz

120,59+37,36
117+35,55

124,12432,90

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; tekrarli ANOVA testi; ** Dakika atim sayis1

F:ANOVA testi, X: Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

135,00

127,50

120,00

112,50

Nabiz/dk

105,00

97,50

S —

e F mzirme Kirmizi burun Kontrol Oral glukoz

Grafik 4.2: Bebeklerin Nabzimin Grup i¢inde Ol¢ciim Zamaninina Gore

Karsilastirilmasi
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Bebeklerin nabiz 6l¢iimlerinin farklilasmasi gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05).Baska ifadeyle, gruplarin kendi iginde islem oncesi, islem
siras1 Ve iglem sonrasi nabiz dlglimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo

4.6 ,Grafik 4.2).
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Tablo 4.7 : Bebeklerin Saturasyonunun Grup ic¢inde Ol¢iim Zamanmmma Gére

Karsilastirilmasi

Saturasyon Ol¢iim Degerleri X+£SS F p* Anlamh Fark
Emzirme 91,63+6,212
. ) Kirmizi burun 92,90+6,30
Islem Oncesi
Kontrol 90,88+6,45
Oral glukoz 92,29+6,25
Emzirme 88,66+6,52
' Kirmizi burun 89,80+9,20
Islem Sirasinda 1,111 0,354
Kontrol 87,34+7,59
Oral glukoz 91,39+6,46
Emzirme 91+5,48
_ Kirmizi burun 91,34+8,30
Islem Sonrasinda
Kontrol 89,49+6,43
Oral glukoz 93,41+4,77

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; tekrarli ANOVA testi

F:ANOVA testi, X: Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

94,50
92,75
91,00
89,25
87,50
85,75

84,00

et F MZirme

Kirmizi burun

Kontrol

Oral glukoz

Grafik 4.3. Bebeklerin Saturasyonunun Grup I¢inde Ol¢iim Zamanmmmma Gore

Karsilastirilmasi
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Bebeklerin saturasyon olciimlerinin farklilasmasi grup etkilesimine(ayrimina) gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).Gruplarin kendi iginde islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi satiirasyon Olglimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Saturasyon 6l¢iimlerinin farkliligi (islem 6ncesi, islem sirasi ve

islem sonras1) gruplara gore degismemektedir ( Tablo 4.7,Grafik 4.3).
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Tablo 4.8:Bebeklerin Agri Skorlarimin Gruplarda Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Agn Skorlan Cinsiyet XSS t p

Emzirme

. Erkek 0+0

Islem oncesi Flacc Agri Skoru -1,823 0,076
Kiz 0,61+1,61

' Erkek 8,43+1,24

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 0,435 0,666
Kiz 8,28+1,02

) Erkek 457+£2.23

Islem sonras1 Flacc Agri Skoru 0,662 0,512
Kiz 4,11£2,11

Kirmizi burun

] Erkek 1,39+2,28

Islem oncesi Flacc Agri Skoru -0,747 0,459
Kiz 1,96+2,51

_ Erkek 8,61+1,24

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru -0,343 0,733
Kiz 8,74+1,14

. Erkek 5,83+2.43

Islem sonras1 Flacc Agri Skoru 0,908 0,370
Kiz 5,17£2,21

Oral glukoz

] Erkek 2,53+3,69

Islem oncesi Flacc Agr Skoru -0,666 0,509
Kiz 3,27+3,48

_ Erkek 8,84+1,26

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 0,063 0,950
Kiz 8,82+1,18

. Erkek 3,95+2,50

Islem sonras1 Flacc Agri Skoru -1,549 0,130
Kiz 5,05+2,03

Kontrol

. Erkek 3,29+3,10

Islem oncesi Flacc Agr Skoru 1,091 0,282
Kiz 2,254+2,97

_ Erkek 8,71+1,23

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 1,340 0,188
Kiz 8,15+1,46

_ Erkek 4,67£1,96

Islem sonrasi Flacc Agri Skoru -0,246 0,807
Kiz 4,85+2,76

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi; t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik
ortalama,SD:standart deger(standart sapma)
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Tim gruplarda cinsiyeti farkli bebeklerin agr1 6lgtimleri bakimindan istatistiksel anlaml

fark bulunmamaktadir (p>0,05 ,Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Bebeklerin Agr1 Skorlarimin Gruplarda Kiloya Gore Karsilastirilmasi

Agn Skorlar Kilo (kg) X+SS t p*

Emzirme

] 10 kg. alt1 0,30+1,13

Islem oncesi Flacc Agri Skoru 0,179 0,859
10 kg. ve iisti 0,24+1,09

] 10 kg. alt1 8,40+1,05

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 0,186 0,854
10 kg. ve iisti 8,33+1,24

] 10 Kkg. alt1 4,05£2.26

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru -0,910 0,369
10 Kg. ve iistii 4,67£2,08

Kirmizi burun

] 10 kg. alt1 1,67£2,53

Islem 6ncesi Flacc Agri Skoru -0,081 0,936
10 Kkg. ve iistii 1,73+£2,38

] 10 Kg. alt1 8,60+1,12

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru -0,341 0,735
10 Kg. ve iistii 8,73+1,22

) 10 kg. alt1 4.47+1,64

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru -2,204 0,034*
10 kg. ve iisti 6,04+2.46

Oral glukoz

) 10 kg. alt1 2,68+3.45 049

Islem o6ncesi Flacc Agri Skoru 0’2 0,690
10 kg. ve istii 3,14+3,71

) 10 kg. alt1 9+0,94

Islem sirast Flacc Agr1 Skoru 0,842 0,405
10 kg. ve tstii 8,68+1,39

) 10 kg. alt1 5,58+2,27

Islem sonrasi1 Flacc Agr1 Skoru 2,939 0,006*
10 kg. ve istii 3,64+1,97

Kontrol

) 10 kg. alt1 2,57£2.98

Islem oncesi Flacc Agri Skoru -0,313 0,756
10 kg. ve istii 2,89+3,13
10 kg. alti 8.21+1,12

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru -0,757 0,453
10 kg. ve tstii 8,56+1,48

. 10 kg. alt1 5214215

[slem sonras1 Flacc Agr1 Skoru 0,895 0,376
10 kg. ve iistii 4,5242 46

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi; t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama,SD:standart
deger(standart sapma)
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Emzirme, kontrol gruplarinda kilosu farkli bebeklerin agri olglimleri bakimindan

istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kirmizi1 burun grubunda kilosu farkli bebeklerin islem sonrasi agr1 6l¢iimii bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kilosu 10 kg. ve iistii olan bebeklerin

islem sonrasi agr1 6lgtimii daha yiiksek bulunmustur .

Oral glukoz grubunda kilosu farkli bebeklerin islem sonrasi agri 6l¢timii bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kilosu 10 kg. alti olan bebeklerin
islem sonrasi agri Ol¢iimii daha yiiksektir.Bebeklerin kilolarmin uygulamalara gore

agriy1 azaltmada her hangi bir etkisi bulunmamistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Bebeklerin Agr1 Skorlarimin Gruplarda Boya Gére Karsilastirilmasi

Agrn skorlari Boy (cm) X+SS t p

Emzirme

] 80 cm. alt1 0,33+1,19

Islem oncesi Flacc Agri Skoru 0,332 0,741
80 cm. ve istii 0,22+1,04

] 80 cm. alt1 8,44+0,86

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 0,409 0,685
80 cm. ve st 8,30+1,33

_ 80 cm. alt1 4,334+2,06

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru -0,084 0,933
80 cm. ve usti 4,394+2.29

Kirmizi burun

] 80 cm. alt1 1,56+2,48

Islem 6ncesi Flacc Agri Skoru -0,306 0,762
80 cm. ve st 1,80+2,40

) 80 cm. alt1 8,75+0,86

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 0,290 0,773
80 cm. ve st 8,64+1,35

] 80 cm. alt1 4,75+1,18

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru -1,618 0,114
80 cm. ve usti 5,9242.72

Oral glukoz

) 80 cm. alt1 2,47+3,29

Islem oncesi Flacc Agri Skoru -0,625 0,535
80 cm. ve tsti 3,19+£3,73

] 80 cm. alt1 8,67+1,05

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru -0,653 0,518
80 cm. ve usti 8,92+1,29

] 80 cm. alt1 5,474+2,56

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru 2,040 0,048*
80 cm. ve tsti 4+2,00

Kontrol

. 80 cm. alt1 3,40+3,60

Islem oncesi Flacc Agri Skoru 0,914 0,370
80 cm. ve tsti 2,42+2.69

_ 80 cm. alt1 8,27+1,28

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru -0,611 0,545
80 cm. ve tistii 8,54+1,42

] 80 cm. alt1 4,93+2.28

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru 0,362 0,719
80 cm. ve tstl 4,65+2,43

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X: Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)
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Emzirme, kirmizi burun, kontrol gruplarinda boyu farkli bebeklerin agri 6l¢iimleri

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Oral glukoz grubunda boyu farkli bebeklerin islem sonrasi agri1 6lgiimii bakimindan
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Boyu 80 cm. alt1 olan bebeklerin
islem sonrasi agr1 6l¢iimii daha yiiksek ¢ikmistir .Tiim gruplarda bebeklerin uygulama

gruplarina gore boy faktoriiniin agriy1 azaltmada bir etkisi bulunmamustir (Tablo 4.10).

Tim gruplarda dogum sekli farkli bebeklerin agri 6lglimleri bakimindan istatistiksel

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05 , Tablo 4.11).
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Tablo 4.11:Bebeklerin  Agr1  Skorlarimin Gruplarda Dogum Sekline Gore
Karsilastirilmasi

Agri1 skorlar Dogum sekli X+£SS t p

Emzirme

] Normal 0,34+1,23

Islem oncesi Flacc Agri Skoru 0,828 0,413
CIs 0+0

_ Normal 8,41+1,16

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 0,425 0,673
CIS 8,22+1,09

] Normal 4,50+£2,14

Islem sonras1 Flacc Agri1 Skoru 0,744 0,461
C/S 3,89+2,32

Kirmizi burun

] Normal 1,72+2.,40

Islem oncesi Flacc Agri Skoru 0,069 0,945
C/S 1,67+2,50

] Normal 8,55+1,24

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru -1,118 0,270
C/S 9+0,95

] Normal 5,45+2.46

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru -0,065 0,949
C/S 5,50+1,98

Oral glukoz

] Normal 3,25+£3,72

Islem oncesi Flacc Agr Skoru 0,852 0,399
C/S 2,23+3,19

] Normal 8,82+1,22

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru -0,061 0,952
C/S 8,85+1,21

] Normal 4,8242,20

Islem sonras1 Flacc Agri Skoru 1,167 0,250
CIs 3,92+2,50

Kontrol

. Normal 2,68+2,77

Islem oncesi Flacc Agri Skoru -0,221 0,827
C/S 2,8943 41

) Normal 8,73£1,32

Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 1,481 0,147
CIs 8,11+1,37

] Normal 4,95+2,13

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru 0,576 0,568
C/s 4,53+2,63

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; bagimsiz gruplar t testi

t:bagimsiz gruplar testi, X:Aritmetik ortalama, SD:standart deger(standart sapma)
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Tablo 4.12 :Bebeklerin Agr1 Skorlarimin Gruplarda Cocuk Sirasina gore

Karsilastirilmasi
Agrn skoru Cocuk sayist X+£SS F p
Emzirme
1 1,11£2,20
Islem &ncesi Flacc Agr1 Skoru 2 0+0 3,909 0,029*
3 ve lizeri 0,04+0,20
1 8,44+1,33
Islem siras1 Flacc Agr1 Skoru 2 8,50+0,84 0,093 0,911
3 ve lizeri 8,31+1,16
1 5,2242,68
Islem sonrasi Flacc Agr1 Skoru 2 4,17£2,23 0,899 0,416
3 ve lizeri 4,12+1,97
Kirmizi burun
1 0,73+1,42
Islem 6ncesi Flacc Agr1 Skoru 2 0+0 3,998 0,027*
3 ve lizeri 2,48+2.66
1 8,36+1,03
Islem siras1 Flacc Agri Skoru 2 9+1 0,634 0,536
3 ve lizeri 8,76x1,27
1 5,27+2,05
Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru 2 6,80+2,59 0,957 0,393
3 ve iizeri 5,28+2,35
Oral glukoz
1 3,13+3,83
Islem oncesi Flacc Agr1 Skoru 2 4,10+4,04 0,857 0,432
3 ve lizeri 2,35+3,26
1 9,38+0,92
Islem siras1 Flacc Agri Skoru 2 8,80+1,14 1,081 0,349
3 ve lizeri 8,65+1,30
, 1 4,75+2,55
Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru 0,234 0,793
2 4,10+2,69
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3 ve {izeri 4,65+2,12

Kontrol
1 343,64

Islem 6ncesi Flacc Agr1 Skoru 2 2,57+2,57 0,038 0,962
3 ve lizeri 2,76+3,06
1 9,224+0,67

Islem siras1 Flacc Agri Skoru 2 8,14+1,35 2,021 0,146
3 ve lizeri 8,24+1,48
1 5,78+1,56

Islem sonras1 Flacc Agr1 Skoru 2 4,29+2 43 1,120 0,337
3 ve lizeri 4,5242 .54

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok ; ANOVA testi

F:ANOVA testi, X: Aritmetik ortalama,SD:standart deger(standart sapma)

Kontrol, oral glukoz gruplarinda g¢ocuk sirasi farkli bebeklerin agri oSlg¢iimleri

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Emzirme grubunda cocuk siras1 farkli bebeklerin islem 6ncesi agri puanlari1 6lgtimii
bakimindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0,05). ilk ¢ocuk olan bebeklerin

islem oncesi agr1 6l¢timii daha yiiksektir.

Kirmiz1 burun grubunda ¢ocuk sirasi farkli bebeklerin islem sonrasi agri puanlari
6l¢timii bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 3. ve {izeri sirada

cocuk olan bebeklerin islem sonrasi agri1 6l¢iimii daha yiiksektir (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA (YORUM)

Saglikli bebekler dogduklar1 andan itibaren invaziv girisimlerden en g¢ok as1
enjeksiyonlarina maruz kalmaktadirlar. Asi nedeniyle olusan agr1 sonucunda psikolojik
travmalar, fizyolojik gelisim bozukluklar1 olabilmektedir. Agriy1 azaltmak igin ilag dis
birgok farkli yontem kullanilmaktadir. Pozisyon degisimi, agizdan glukoz/sukroz
verilmesi, emzik verme, anne siitii, emzirme, gevresel uyaranlar1 azaltma, miizik-
dokunma, masaj (Erkul ve Efe 2015), dikkati bagska yone ¢ekme (kirmizi burun) bu
yontemlerden bazilar1 olarak sayilabilir.

Bu ¢alismada 12-18 aylik bebeklerin asi1 enjeksiyonlar1 sirasinda uygulanan anne siitii
besleme, oral glukoz ve kirmizi burun yontemlerinin agriyr azaltma ve hayati bulgular
tizerindeki etkisi olgiilmiis, ¢alismanin sonuglar1 kurulan ana ve alt hipotezlere gore
ilgili literatiir ile yorumlanmis ve tartigilmistir.

5.1. Cahsmamzda, deney gruplarindan anne siitii ile beslemenin as1 uygulamasi

sirasinda agriyr azaltmadaki etkisine baktigimizda (Tablo 4.3);

Emzirme yonteminde islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrast FLACC puanlari

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

Emzirme ve ten tene temas, anne bebek iletisimi, derideki duyu reseptorleri uyarima,
dikkat dagitma ve tat alma duyusunun etkinlesmesini igeren ¢esitli agr1 giderme
ilkelerini icerir. Anne siitii i¢erigindeki yag, protein ve diger tatlar opioidleri uyararak,
spinal korda giden agri liflerini bloke ederek agri hissinin iletimini durdurur boylece

analjezik etkisi gosterir (Dilli,Kiigiik, Dallar, 2009).
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Dilli, Kiigik ve Dallar’in (2009) yapmis olduklar1 ,as1 uygulamasi sirasinda agriyi
azaltmak i¢in kullanilan yontemlerin arastirilmasi adli ¢alismada ,rutin as1 uygulamalari

sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne siitiiniin etkisinin oldugu bulunmustur.

Thomas, Shetty ve Bagali (2011) as1 uygulamasi sirasinda emzirmenin agriya etkisini
inceledikleri ¢alismada, as1 uygulamasi sirasinda agriy1r azaltmada emzirme etkin
bulunmustur.Arastirma sonuglarimiz literatiirdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir.Calismamizin sonuglarina gore emzirme asilama sirasinda 12-18 aylik

bebeklerin agrisin1 azaltmada etkin bulunmustur.

5.2. Cahsmamzda, %25 glukozun oral yolla uygulanarak, asi uygulamalari

sirasinda agriy1 azaltmadaki etkisine baktiginizda (Tablo 4.3) ;

Arastirmada,12-18 aylik bebeklere oral yolla uygulanan %25 glukozun, as
uygulamalar1 6ncesi, Siras1 ve islem sonrasit FLACC puanlar {izerine anlamli derecede

etkin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yenidoganlara agrili girisimler sirasinda sukroz/glikoz gibi tatli maddelerin emzikle ya
da direkt uygulanmasimin agriy1 azalttigi bilinmektedir (Erkul ve Efe, 2015; Yin ve
digerleri, 2015). Oral glukoz veya sukrozun, endojen opiatlar ile dilde opioid
reseptorlerinin varhi@ini agiga ¢ikardigi, agizdaki tath sivinin dokunsal uyarim yoluyla
endojen opiatlar1 aktive ettigi distiniilmektedir (Liaw ve digerleri, 2011; Liaw ve

digerleri, 2012).

Suhrabi ve arkadaslarinin (2014) hepatit B'ye karsi asilanacak toplam 90 yenidogan
tizerinde yapmis olduklari glukoz ve sukrozun asilama agrisi iizerindeki etkinligi

tizerine karsilastirmali ¢alismada her iki tatlandiricinin da agriy1 azaltma tizerinde etkin
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oldugunu  bulmuslardir.Calismamiz ~ bu  ¢alismanin  sonuglariyla  benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda, %25 oral glukoz uygulamasinin agriy1 azaltmada etkin

bir yontem oldugu belirlenmistir.

5.3. Cahismamzda, asilama islemi sirasinda arastirmaci tarafindan Kirmizi
palya¢o burun (red nose) takilmasiin asi enjeksiyon agrisim azaltmadaki etkisine

baktigimizda (Tablo 4.3);

Islem oncesi, islem siras1 ve islem sonras1t FLACC puanlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) .

Palyago burun invaziv girisimler sirasinda olusan Kkorku, c¢aresizlik ve {iziinti
duygularini asarak iyilesme siirecini desteklemekte ve bebegi/cocugu eglendirip
glildiirerek dikkatini dagitmakta, agriya odaklanmasimni engelleyebilmektedir, boylece
agrili islemler sirasinda daha az agr1 hissetmelerini saglayabilmektedir (Barkmann ve

digerleri, 2013).

Meiri ve ark.’in (2016) yaptiklari, vendz kan alimi sirasinda 2-10 yas arasi ¢ocuklarda
tibbi palyagonun agri, aglama ve anksiyeteyi azaltma iizerine etkisi adli randomize
kontrollii bir galismada, kan alma sirasindaki agri ve kaygiyr azaltmak igin tibbi palyago
kullaniminin etkili, giivenli ve gelecekteki kan muayeneleri iizerinde daha az olumsuz
etkileri oldugunu, palyaco grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocugun daha az

agladigin1 ve islemden daha az aci ¢ektigini hissettiklerini bildirmistir.

Fernandes ve Arriga (2010), yaptiklari ¢alismanin sonuglarina gore, palyago mizahinin
cocuklarin preoperatif donemde anksiyetesini azalttigini, yine Alparslan ve Bozkurt un

(2018) yaptiklar1 hastane palyago uygulamali bir calismada sadece ¢ocuklarda degil
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ayni zamanda ebeveynlerde de kaygilar1 ve duygusal tepkileri azaltmada etkin
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin sonuglari literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda kirmizi burun takma yonteminin agriyr azaltma

tizerinde etkisi oldugu bulunmustur.

5.4. Bebeklerin FLACC puanlarinin gruplar aras1 Kkarsilastirilmasina

baktigimizda (Tablo 4.4);

Islem oncesi; agri skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) . Islem 6ncesi emzirme grubu FLACC degeri (X=0,27+1,10),kirmiz1 burun
(X=1,71+2,40),0oral glukoz (X=2,93+3,55),kontrol (X=2,78+3,05) bulunmustur.
Emzirme grubu en diisik FLACC degeriyle, diger gruplardan onemli derecede
ayrilmaktadir.islem 6ncesi kirmiz1 burun; kontrol grubuna gore daha etkili bulunmustur.
Oral glukoz grubunun, kontrol grubuna gére FLACC degeri daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni; steril enjektor ile oral glukoz uygulamasi yapilan ¢alismamizdaki, 12-18
aylik bebeklerin farkindaliginin yiiksek olmasi, daha onceki deneyimlerinden dolay1 asi
enjeksiyonu igin geldiginin bilincinde olmasi, uygulanan deneysel yontemi bir ilag

uygulamasi zannedip oral almak istememesi, ajite olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Islem siras1 ve islem sonras1 gruplar aras1t FLACC degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir.(p>0,05).Islem swras1 ; emzirme (X=8,37+1,13)kirmiz1  burun
(X=8,68+1,17), oral glukoz (X=8,83+1,20).kontrol (X=8,44+1,36), Islem sonrasi
;emzirme (X=4,37+2,17), kirmizi burun (X=5,46+2,30),oral glukoz
(X=4,54+2,30).kontrol (X=4,76+2,35) bulunmustur (Tablo 4.5). Gruplar arasi islem
siras1 Ve islem sonrast FLACC degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, puan

degisimlerine baktigimizda, deney gruplar1 arasinda agriy1 azaltmada en etkili yontemin
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emzirme oldugu soylenebilir. Islem siras1 ve sonrasi, kirmizi burun grubunun agri
skalasinin  kontrolden daha fazla ¢ikmasmmin nedeni; bu bolgede  6rneklem
grubumuzdaki ¢ocuklarin daha o6nce eglence amagh palyago ve kirmizi burunla
karsilasmamis olmasi, ilk defa asi yapilacak ortamda kirmizi burunla karsilasmasi,
kirmizi burunu as1 uygulayanin takmis olmasi bebekte anksiyete ve korku yaratmis

olabilir.

Liaw ve ark. (2011), yapmis olduklari, hepatit asisinin intramiiskiiler enjeksiyonu
sirasinda besleme yapmayan emme ve oral siikkrozun yenidogan bebegin agrisini
gidermesi ile ilgili ¢alismalarinda; anne siitii ve oral sukrozun bebegin agrisini
gidermede etkili oldugunu, enjeksiyondan 2 dk. once verilen oral sukrozun agriyi
azaltmada emzirmeden daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz bu ¢alismanin
sonucuyla benzerlik gostermemektedir. Islem 6ncesi oral glikoz uygulama siiremizin

daha kisa (1 dk.) olmasi nedeniyle sonuglarimiz benzerlik géstermemis olabilir.

Goswami ve ark.’nin (2012) Saglikli term bebeklerde 1. DPT agilama sirasinda direkt
emzirme, oral %25 dekstroz soliisyonu ve plasebo (distile su) analjezik etkilerinin
karsilagtirilmasi: randomize, plasebo kontrolli bir ¢alismada %25 dekstroz soliisyonu
ve emzirme grubunun agr siireleri distile su verilen gruba kiyasla anlamli derecede

disiik bulunmustur.

Emzirme grubunun FLACC puaninin islem oncesi, sirasi Ve sonrast en disiik
¢ikmasinin sebebi ise annenin bebegi islem 6ncesinden emzirmeye baslamasi, tensel
temas, anne bebek iletisimini gergeklestirmesi, bebegin kendini anne kucaginda

giivende hissetmesi ve anne siitiiniin analjezik etkisinden kaynaklanmus olabilir.
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Bildigimiz kadariyla literatiirde kirmizi burun ve diger non-farmakolojik yontemlerin

karsilastirildigi bir calisma bulunmamaktadir.

Calisma sonuglarimiz ; H1(H1):Anne siitii ile besleme grubundaki bebeklerin FLACC

agr1 puanlar1 kontrol grubundaki bebeklere gore daha disiiktiir,

H4(H1): Anne siitii ile besleme teknigi uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC skorlari
Kirmizi1 burun grubundaki bebeklere gore daha diistiktiir,

H5(H1): Anne siitii ile besleme teknigi uygulanan gruptaki bebeklerin FLACC skorlari
Oral glukoz grubundaki bebeklere gore daha diistktiir, seklindeki hipotezlerimizi
desteklemektedir.

Calisma sonuglarimiz; H2: (H1)Oral glukoz grubundaki bebeklerin FLACC
skorlarinin agr1 puanlari, kontrol grubundaki bebeklere gore daha disiiktiir.

H3: (H1) Kirmizi burun grubundaki bebeklerin FLACC skorlarmin agr1 puanlari,
kontrol  grubundaki  bebeklere  gore daha  disiiktiir,hipotezlerimizi  ise

desteklememektedir.

5.5.Arastirmada bebeklerin hayati bulgularin 6lgiimlerinin gruplar arasi

karsilagtirilmasina baktigimizda (Tablo 4.5);

Farkli gruptaki bebekler arasinda hayati bulgu olgimleri bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her bir yontemin bebeklerin nabiz ve
saturasyon iizerindeki etkisine baktigimizda (Tablo 4.6),(Tablo 4.7); nabiz (Kalp Atim
Hiz1-KAH/ dakikada), saturasyon (SPO,) olglimlerinin islem o6ncesi, Sirasi ve islem

sonrasi karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Yasam bulgular1 ve hastalarin izlenmesi problemlerin erken déonemde fark edilmesini
saglar. Cocuklara yapilan bazi uygulamalar, hastane ortami ve personelin varligi bazen

cocuklari strese sokarak hayati belirtiler tizerinde de etki yaratmaktadir (Sepit, 2006).

Erkul ve Efe (2017)’nin emzirmenin asilama sirasinda bebegin agrisi tizerindeki etkisi
isimli calismalarinda, emzirme grubundaki bebeklerin, kontrol grubuna gore kalp atim
hizlarinin  diigiik, oksijen satiirasyonlarinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.
Calismamiz bu ¢alismayla benzerlik gostermemektedir, KAH, SPO, dl¢iimleri iizerinde
kullanilan yontemlerin etkili olmadigi belirlenmistir. Calismamizda uygulanan
yontmlerin hayati bulgular iizerinde bir etkisinin bulunmamasinin nedeni; kullandigimiz
parmak probu seklindeki pulse oksimetrenin bu yas grubu cocuklar tarafindan

kolaylikla ¢ikarilabilmesi ve siirekli 6l¢iim almay1 kesintiye ugratmasi olabilir.

Calisma sonuglarimiz; H6: (H1) 12-18 aylik bebeklere asi uygulamasi sirasinda
uygulanan anne siitii ile besleme yonteminin hayati bulgular tizerine etkisi vardir,

H7: (H1) 12-18 aylik bebeklere asi uygulamasi sirasinda uygulanan oral glukoz
yonteminin hayati bulgular tizerine etkisi vardir,

HS8: (H1) 12-18 aylik bebeklere as1 uygulamasi sirasinda uygulanan kirmizi burun
yonteminin hayati bulgular iizerine etkisi vardir, seklindeki hipotezlerimizi

desteklememektedir.
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5.6.Arastirmada bebeklerin  tammmlayici1  6zellikleri bakimindan FLACC
puanlarmin karsilastirmasina baktigimizda (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10,Tablo

4.11,Tablo 4.12);

Tim gruplarda cinsiyet farki, kilo, boy, dogum sekli, c¢ocuk siras1 oOzellikleri
bakimindan bebeklerin agr1 Ol¢iimleri karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Tanimlayic1 6zellikler (cinsiyet farki, kilo, boy, dogum sekli, ¢ocuk sirasi ) ilgili
literatiirdeki ¢alismalara baktigimizda; Akyiirek ve Conk‘un (2006), yenidogan
bebeklere uygulanan igneli girisimlerde non-farmakolojik agr1 giderme yontemlerinin
etkisinin incelenmesi isimli ¢calismada kilo, cinsiyetin agriy1 azaltma iizerinde bir etkisi

olmadig belirlenmistir.

Candan ve Kaymake¢i’nin (2005), 7-12 yas grubu c¢ocuklarda intravenoz girisimlerden
once lokal anestetik etkili krem emla uygulanmasi ile egitim verilerek yapilan hazirligin
agr1 lizerine etkilerinin incelenmesi adli ¢aligmada cinsiyet ve yasin agriy1 azaltma
tizerinde bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Calismamiz tanimlayict O6zellikler

bakimindan yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; 12-18 aylik bebeklerin as1 enjeksiyonlar1 sirasinda uygulanan anne siitii
besleme, oral glikoz ve kirmizi burun yontemlerinin agriy1 azaltma ve hayati bulgular

tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla yapilan ¢aligmamizda;

-Emzirme yonteminin agriy1 azaltma tizerine etkisi oldugu (p<0,05),

-Kirmizi burun takma yonteminin agriyr azaltma tizerine etkisi oldugu (p<0.05),

-Oral glukoz uygulama yonteminin agriy1r azaltma iizerine etkisi oldugu goriilmistiir

(p<0.05),

-Deneysel yontemlerin islem sirasinda agriyr azaltmada istatistiksel olarak, herhangi bir

yontem digerinden daha etkilidir sonucuna varilamamustir (p>0.05).

-Deneysel yontemlerin hayati bulgular(nabiz,saturasyon) iizerinde bir etkisinin olmadigi

goriilmistiir.(p>0,05)

-Tanimlayict ozellikler bakimindan gruplar arasi agri dlglimlerinde bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Cocuklarda agr1 yonetiminde amag; agrinin yogunlugunu ve siiresini, agri Sonucu
olusan fizyolojik, psikolojik risklerini en aza indirgeyip maksimum diizeyde yarar

saglamaktir.
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Non-farmakolojik yontemler, uygulanmasi basit, kolay ulasilabilir, ucuz ve beden
fizyolojisi iizerinde farmakolojik uygulamalar gibi yan etkileri olmayan yontemlerdir.

Bu sebeple;

-Tim saglik profesyonellerinin as1 uygulamalar1 sirasinda bebeklerin yas, sosyal,

psikolojik, fizyolojik durumlar1 degerlendirilerek deneysel yontemleri kullanmasi,

-Pediatri Kklinik galisanlarmin ve asi uygulamalariyla direk ilgilenen aile hekimligi
birimlerinde calisan ebelerin, hemsirelerin ve hekimlerin bu konuya dikkatlerinin

cekilmesi,

-Non-farmakolojik ~ (emzirme, kirmizi  burun, oral glukoz) yoOntemlerin

kullanilabilirliginin ve yaygimlhiginin arttirilmast ,

-Bebeklerde yontemlerin uygulanmasi sirasinda hayati bulgu 6l¢timleri icin parmak
probu seklindeki pulse oksimetre yerine, uygulama sirasinda siirekli 6l¢iim almay1
etkilemeyecek, cocugun kolay ¢ikaramayacagi sabit durabilecek pulse oksimetre

cihazinin kullanilmasi,

-Bu konuda farkli bolge ve gruplarda arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK1:

TANITICI BILGIi FORMU (BEBEKLERE AIT TANITIM FORMU)

Formun Dolduruldugu Tarih:

v cd o

1- Bebegin Cinsiyeti:
Kiz ()

Erkek ()

6- Annenin kaginci gocugu?
al b2 c3 d.4 ve tizeri
7.Bebegin hayati bulgulari.............

Kalp atim sayis1 Saturasyonu

islem oncesi:
islem sirasi:

islem sonrasi:
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EK:2
FLACC AGRI SKALASI
KATEGORILER 0 1 2
Yz ifadesi Ozel bir ifade Hafif kaslarini Yiiziini
yok catma,yliziinii eksitme | burusturma,dislerini stkma
Bacaklarin Normal Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler
pozisyonu pozisyonda savurma
Aktivitesi Sakin durumda | One-arkaya dénme Yay gibi
kivrilma,silkinme
Aglama Aglama yok Sizlanma,inleme Bagirarak aglama,cigliklar
seklinde aglama atma
Avunabilme Rahat Sarilma,dokunma ile | Hicbir sekilde
becerisi avutulma avutulamama

Total skor 0-10 arasidir.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI 12-18 Aylik Bebeklerin  As1  Enjeksiyonlart Sirasinda
Uygulanan Anne Siitii ile Besleme,Oral Glukoz ve Kirmizi
Burun Yontemlerinin Agriyi Azaltma ve Hayati Bulgular
Uzerindeki Etkisi

CALISMANIN AMACI 12-18 Aylik Bebeklerin Asi Enjeksiyonlar Sirasinda

Uygulanan Anne Siitii ile Besleme,Oral Glukoz ve Kirmizi
Burun Yontemlerinin Agriy1 Azaltma ve Hayati Bulgular
Uzerindeki Etkisini degerlendirmektir.

ARASTIRMANIN SURESI VE
GONULLU SAYISI

4 ay
164

ARASTIRMADA YER ALAN YENI
UYGULAMALAR

Kirmuzi burun

GONULLULERE UYGULANACAK
ISLEMLER

As1 uygulamasi sirasinda emzirme,oral glukoz(sekerli
su),arastirmaci tarafindan kirmizi burun takilmasi

GONULLULER ICIN OLUSAN
RISKLER YA DA YARARLAR

Bebeklerde asi uygulamalari sirasinda olusan agrili tiim bu
islemlerin,klinik seyirlerinde stres yaratmasiin 6nlenmesi ve
agriy1 azaltmast

GONULLULERIN YUKUMLULUKLERI

Calisma programina uymak,ila¢ dis1 uygulamalarin
gereklerini yerine getirmek

GONULLU ZARAR GORDUGUNDE
SORUMLU SAYILACAK KiSi

Senem GUCLU

GEREKLi DURUMDA GONULLUNUN
ULASACAGI Kisi

AD-SOYAD:Senem Giigli TEL:05074202312

GONULLUYE ODEME YAPILACAKSA
MIKTARI

VARSA ARASTIRMA DESTEKCISI

Beyan:

Bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri
icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret

istenmeyecektir.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
sizi bilgilendirerek veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Arastirmacilar Helsinki Bildirgesi’ne uyacaklardir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve soézli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.Bu formun imzali
bir kopyast bana verilecektir.

Goniillii (ya da veli veya Arastirmaci Goriigsme tanmgmin
vasisi)

Adi-Soyada:

Adresi:

Tel-Faks:

Tarih

Imza




EK 4:KURUM iZNi

¥ HALK SAGLIGI GENEL MODURLOG( - HSGM TOPLUM
49654233 - 604.02 -
L)
3 T
SAGLIK BAKANLIGI oS,
Halk Sagligi Genel Midiirligii

TC Sagik Bakorbig

Sayt  : 49654233-604.02
Konu : Arastirma izin Talebi ( Dog. Dr. Ozgiir
ALPASLAN)
HAKKARI VALILIGINE
(i1 Saglik Miidiirligii)

Tlgi : 21/03/2018 tarihli ve 17453221-819-31 sayili yaziniz.

ligide kayitll yazinizda, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ozgiir ALPASLAN sorumlulugunda Yiiksek
Lisans Ogrencisi Senem GUCLU tarafindan yapilmak istenen “ 12-18 Aylik Bebeklerin Agi
Enjeksiyonlar1 Sirasinda Uygulanan Emzirme, Oral Glikoz ve Kirmizi Burun Yontemlerinin
Agriyt Azaltma ve Hayati Bulgular Uzerindeki Etkisi ” konulu arastirma igin Genel
Miidiirltiglimiiziin goriisiiniin istendigi anlagilmaktadir.

Konuya iligkin olarak, aragtirma talebinin Genel Mudirligimiizce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi

Deontoloji Tiizigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
ylikiimli oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitinliigtni, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklart
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baglkli 23 iincii maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan igiincii kisilerle paylagilamaz” Bununla
birlikte, aile saghg merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile saghigi merkezinin
isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile saglig1 merkezi sorumlu hekiminin onayi
gergevesinde galisma saatleri ve hizmeti aksatmadan, katilimcilarin onamlarinin alinarak bizzat
aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiriitilmesi gerekmektedir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU
Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG

e-Posta:zeynep.koscoglu@saglik.gov.tr Int.Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892

Evrakin elek ik imzali ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 549544c0-ce65-4 1f6-b300-b8c 1 {b2fd822 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik

imzailei




Ayrica, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanlig ile Asi fle Onlenebilir Hastaliklar
Dairesi Baskanhginin uygun goriisii dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak
kosuluyla aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini
igeren bir rapor Srneginin Genel Miidirligtimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine
durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi
Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Gankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU
Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG
¢-Posta:zeynep.koseoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892
Evrakin elek

ik imzali ine http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 549544¢0-ce65-4116-b300-b8¢ 1 {b2£d822 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore givenli elek ik imza ile imzal; A
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EK 5:ETIK KURUL KARARI

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhi:
(Etik Kurul Bagkanhg)

Say1 : 80576354-050-99/ 22— 01/02/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; ch.Dr.Ozgiir ALPARSLAN
Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

“12-18 Ayhk Bebeklerin Asi Enjeksiyonlari Sirasinda Uygulanan Anne
Siitii ile Besleme, Oral Glukoz ve Kirmizi Burun Yénetmenlerinin Agriyi
Azaltma ve Hayati Bulgular Uzerindeki Etkisi” adli calismaniz Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 01.02.2017 tarih ve 02 numarali oturumda
incelenmis ve ¢alismanin Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna
varilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

.
D()'Ar./Bz{rlas SULU
/Etik Kurul Bsk.

4 4

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karari



Gelen Evrak No: 03 I Karar No: 25

Karar Tarihi: 01.02.2017

Arastirmamn Adi: “12-18 Aylhik Bebeklerin A1 Enjeksiyonlan Sirasinda Uygulanan Anne Siitii ile Besleme, Oral
Glukoz ve Kirmizi Burun Yonetmenlerinin Agriyi Azaltma ve Hayati Bulgular Uzerindeki Etkisi”

Aragtirmamn Yiiriitiiciisii: Dog.Dr.Ozgiir ALPARSLAN

Calistign Kurum: Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tanik dahil olmak tizere ilgililerin imzalari igin yer ayrilmig midir?

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet Hayw 1

Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet \] Haylr 0

Arastirmada kullanlacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet \  Hayr O

Aragtirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir [J
ﬂlemleri yeterince agiklanmig midir?

Bilgilendirilmis Olur Formu;

Goniilliiniin anlayacagi sekilde yazilmig midir? Evet \  Hayir 0

Evet \  Haywr O

Arastirmadan kaynaklanabilecek 6lim. sakatlanma, hastalik durumunda
vapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Evet N Haywr =

Arastirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var
mi ve uygun mudur?

Evet v Hayir [0

Arastirma biitgesi. yapilacak Gdemeler uygun mu?

Evet V¥ Haywr

Protokolde mevcut veriler ve literatiir aragtirmay destekler nitelikte midir?

Evet Hayw [J

KARAR

Katkas Universitesi Etik Kurul yénetmeligine gore

Uygundur X

i Uygun degildir

| Diizeltilmesi Gerekir(]

Doc¢.Dr.Hiilya CAKMUR Yrd.Do¢.Dr. Tiiwgut ANUK

Bagkm’l Baskan Yardimaisi Raportor Uye
l)ug.l)r.’Bﬂrlas SULU»’I‘ Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN Yrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU
o
( ‘U e (Katilmad)
/
Uye Uye Uye

_Yrd,Dog.Dr.Binali CATAK

N

Yrd.Dog.Dr.Nazan ARDIC

W

AvukatEmine lUNA

(Katilmadr) / (
ﬂye Uye Uye
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanhg)

ETIK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI: 01.02.2017 TOPLANTI SAYISI: 2017/02

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Dog¢.Dr.Barlas SULU baskanhiginda
toplanarak asagidaki karari almigtir.

KARAR 25

! Dog.Dr.Ozgiir ALPARSLAN'm “12-18 Ayhk Bebeklerin As1 Enjeksiyonlar: \
Sirasinda Uygulanan Anne Siitii ile Besleme, Oral Glukoz ve Kirmizi Burun |
Yénetmenlerinin Agriy1 Azaltma ve Hayati Bulgular Uzerindeki Etkisi” adli galismast. |

Yukarida belirtilen galismanin  Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi. ‘

Lo
Etik Kurul Bagkam Dog.Dr.Barlas SULU / X |
{ , ©o |
(N
/
7
!] ]
Baskan Yardimaisi i Raportér Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN = “\ ‘:" Yrd.Dog¢.Dr.Murat BAGCIOGLU | (Katilmadi)
1
5 |
Uye ‘ W Uye / !
Yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK B iNN Yrd.Dog¢.Dr.Binali CATAK /
\ /
i

Uye Uye m}\
Dog¢.Dr.Hiilya CAKMUR (Katilmadi) Yrd.Do¢.Dr.Nazan ARDIC \“\/\/\
N

Uye ) ) Uye

Avukat Emine TUNA Umit Can GURBOGA l//%
NS M
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OZGECMIS

26 Temmuz 1986 yilinda Gaziantep’te dogdum. Ilkdgretim ve lise egitimimi
Gaziantep’te tamamladim. 2006 yilinda Nigde Omer Halisdemir Universitesi Ziibeyde
Hanim Saglik Yiiksekokulu Ebelik bolimiinii kazandim, 2012 yilinda mezun oldum.5
yil farkli 6zel hastanelerde galistim. 2015 yilinda Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim Dali’nda yiiksek lisans egitimime basladim.2016
yilinda Cukurca Toplum Sagligi Merkezi’ne ebe olarak atandim .Halen bu kurumda
calismaktayim. 2018 yilinda Artvin Coruh Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii’ne yerlestim,halen egitim-6gretimime devam etmekteyim.



