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OZET

Orhan KARABULUT. Cocuklarda Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulanirken Olusan
Agriy1 Azaltmada Buzzy Yontemin Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiikseklisans Tezi, Gaziantep, 2022.Arastirma,
cocuklarda intramiiskiiler antibiyotik enjeksiyonuuygulamalar1 sirasinda olusan agrinin
azaltilmasi i¢in titresim ve soguk uygulamayi ayni anda uygulayabilen Buzzy® aygitinin
etkisini belirlemek ve buna bagli olarak cocuktaki kaygiyr azaltmak amaciyla randomize
kontrollii bir ¢alisma olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, 03 Aralik 2021 — 27 Subat
2022 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Kliniginin “Enjeksiyon Odasinda” intramuskiiler uygulanacak 7-12 yas arasindaki
cocuklarin tiimii olusturdu. Arastirmanin O6rneklemini ise vaka se¢cim Olgiitlerine uyan,
caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 100 cocuk olusturdu ve cocuklar herbir gruba
(Kontrol=50, Uygulama=50) basit randomizasyon olarak atandi. Veriler, Bilgi Formu,
Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Envanteri (CDKE), Visual Analog Skala (VAS), Yiiz ifadeleri
Agr1 Olgegi-Facial Pain Scale (FPS-R) kullanilarak elde edildi.

Aragtirma sonucunda; Arastirmaya alinan ¢ocuklarin, yas gruplari, cinsiyet, son bir yilda
enjeksiyon yapilma sikligi, enjeksiyon korkusu olup olmadigi, ebeveyn egitimi, ebeveyn
yaslar1 ve ailenin gelir durumlar1 agisindan uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda fark
olmadig1 (p<,05) bulundu. Kontrol grubunda yer alan hasta ¢ocuklarin VAS 5. dk cocuk
ortalamalarinin, uygulama grubunda yer alan hasta ¢ocuklarin ortalamalarina goére anlamli
daha ytiiksek oldugu bulundu (p=0,029; p<0,05). Yapilan analiz sonucunda ugulama grubunda
yer alan hasta ¢ocuklarin delta FPS-R ebeveyn bulgularinin, kontrol grubunda yer alan hasta
cocuklarmma gore anlamli daha diisiik ortalamaya sahip olduklar1 bulundu (p=0,030;
p<0,05).CDKE son test bulgular1 tiim hasta ¢cocuklarda FPS-R arastirmaci 5. dk (r=0,443),
VAS 5. dk ¢ocuk (r=0,514) ve FPS-R 5. dk ebeveyn (r=0,412) bulgular ile pozitif yonlii orta
diizey anlaml bir iliskisi oldugu bulundu (p<0,05).

Yapmis oldugumuz calismada elde ettigimiz verilerde, Buzzy®aygit1 uygulamasinin agri
kontoliinde olumlu etkisinin bulundugu vebunun sonucunda kaygi diizeyini azalttigisonucu
elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuk, Buzzy, Intramuskiiler enjeksiyon,
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ABSTRACT

Orhan KARABULUT. The Effect of Buzzy Method on Reducing Pain During
Intramuscular Injection in Children. Hasan Kalyoncu University, Graduate Education
Institute, Department of Nursing, Master Thesis, Gaziantep, 2022. There search was
carried out as a randomized controlled study to determine thee ffect of the Buzzy® device,
which can apply vibration and cold application at the same time, in order toreduce pain during
intramuscular antibiotic injection applications in chidren, and toreduce anxiety in children
accordingly. The universe of study consisted of all children between the ages ok 7 and 12 who
would receive intramuscular injections in the ‘Injection Room’ of the Batman Training and
Research Hospital Pediatric Emergency Clinic, where the search was conducted between 03
December 2021 and 27 February 2022. The sample of the study consisted of a total of 100
children who met the case selection criteria and agreed to participate in the study, and the
children were assigned to each group (Control=50, Practice=50) as simple randomization.
Data were obtained usingt he Information Form, the Children’s State Anxiety Inventory
(CCI), the Visual Analog Scale (VAS), the Facial Expression Pain Scale — Facial Pain Scale
(FPS-R).

As a result of there search; The children included in the study; It was found that there was no
difference between the application and control groups in terms of age groups, gender,
frequency of injections in the last year, fear of injection, parental educaton, parental age and
family income (p<05). It was found that the mean of VAS 5th minute children in the control
group was significantly higher than the mean of the sick children in the treatment group
(p=0.029; p<0.05). As a result of thecalculation, it wasfoundthatthe delta FPS-R parental
findings of the sick children lower mean than the patient children in the control group
(p=0.030; p<0.05). The final test findigs of the SAIC were positive, moderately significant,
with FPS-R investigate 5th min (r=0.443), VAS 5th min child (r=0.514), and FPS-R 5th min
parent(r=0.412) findings in all sick children found to have a relationship (p<0.05).

In the data we obtained in our study, we concluded that the application of the Buzzy® device
has a positive effect on pain control and as a result reduce the level of anxiety.

KeyWords: Pain, Child, Buzzy®, Intramuscular injeciton.
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1. GIRIS

Viicutta bir dokunun hasar gormesi ile ortaya ¢ikan ve kisinin agrili uyaranlara
karsi tepki vermesi ile olusan uyari isleyisine agri denmektedir (1). International
Association for the Study of Pain- IASP (Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Orgiitii) ne gore
ise agri; gercek ve potansiyel doku hasari ile olusan, bireyin ge¢mis deneyimlerinden
etkilenen, hos olmayan, duyusal ya daemosyonel bir durum olarak aciklanir (2). Agri;
insanlar1 duyusal, sosyal ya da fiziksel yonden etkileyebilen, kaygi ya da korkuya neden
olabilen karmasik bir durumdur (3,4). Agr1 6znel bir durumdur ve bireyin gelisim diizeyi,
yas1, onceki agr1 deneyimlerinden etkilenmektedir (5).

Intramiiskiiler enjeksiyon; oral dist uygulamalar iginde yer alan, en yaygin
kullanilan, tedavi edici ya da koruyucu nedenle yapilan bir uygulamadir (6). Cocuklarda
intramiiskiiler enjeksiyon agriya en sik neden olan uygulama olup hemsirelik
girisimlerinde Onemsenmelidir. Bunun sebebi ise bir hastanin tibbi yardim aramay1
geciktirmesine yol acabilecek agrili bir enjeksiyon ciddi enjeksiyon korkusu
olusturabilmektedir (7). Cocuklarda intramiiskiiler enjeksiyonlar profesyonel saglik
caligani tarafindan uygun bir teknikle ya da dikkatli bir sekilde uygulanmadiginda ciddi
komplikasyonlar yaratabilir (8). Bu komplikasyonlardan sik goriilenler; kan damarlariin
yaralanmasi, enfeksiyon, sinir hasari, selliilit, abse, nekroz, agri, hematom ya da
graniilomolarak goriilmektedir (9). Bunlara ek olarak alan yazin incelemelerinde
intramiiskiiler enjeksiyon ile ilgili hemsirelerin bolge se¢imi, enjeksiyon teknigi ya da
enjeksiyonun giivenli bir sekilde yapilmasi bilgilerinin eksik oldugu goriilmektedir (10).
Cocukluk doneminde deneyimlenen aci, agri ya da korku yetiskinlik doneminde kisilerin
saglik hizmeti almada kaginma ya da korkmasina neden olmaktadir (11). Cocuklara
yapilan intramuskiiler enjeksiyona bagli gelisen agri, ¢ocukta psikolojik travmalar basta
olmak iizere bir¢cok sorunu da beraberinde getirmektedir (12). Bu baglamda ¢ocuklarda
agr1 algisi azaltmada kullanilan farmakolojik ve non-farmakalojik tedavi yontemleri
vardir. Cocuklarda agr1 algisim1 azaltmada kullanilan farmakolojik yontemler; agrinin
hafifletilmesi ya da giderilmesinde etkili bir tedavi yontemidir. Ancak ilaglarin bilinen yan
etkilerinden dolay1 6zellikle ¢ocuklarda ¢ok sayida komplikasyona neden olmaktadir (13).
Cocuklarda agr1 kontrolii amaciyla kullanilan non-farmakolojik yontemler ise; kullanimi

kolay, ucuz, yan etkisi olmayan ve zaman kaybin1 dnleyen yontemlerdir (14).



Cocuklarda agriyr azalatmada en sik kullanilan non-farmakolojik ydntemler; sanal
gerceklik gozligil, masaj, oyun, dikkati baska bir duruma ¢ekme, hipnoz, akupunktur ve
sicak ve soguk uygulamalar vs.den olugmaktadir (15). Bunlarin disinda Buzzy®aygitinin
da agriy1 dindirmede etkili oldugu belirtilmektedir. Cocuklarda agr1 kontrolii amaciyla
non-farmakolojik yontem belirlenirken ¢ocugun biligsel yeterliligi, yasi, kiiltiird,
davranigsal faktorler, agrinin tipi, siddeti ve durumu ile igili listesinden gelebilme yontemi
g6z onilinde bulundurmalidir (16). Yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarda girisimsel islemlere
bagl agrimin azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugu goriilmektedir. Kog
ve Gozen’in (2015) yaptigi bir calisma sonucunda siit cocuklarina uygulanan ayak
refleksolojisinin as1 uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikabilecek akut agriya etkisi incelenmis,
bunun sonucunda teknigin agriy1 hafifletigi aciklanmistir (17). Mutlu’nun (2015) yaptigt
bir calisma sonucunda cocuklarda damar yolundan kan 6rnegi alma sirasinda olusan agriy1
azaltmak i¢in balon sisirme ve Okslirme tekniklerinin etkinligi arastirilmis, tekniklerin
agriyr azalttigi bulunmustur (16). Dolu’nun (2018) yaptig1 bir calismada yenidogan
bebeklerde topuk kani almasi rasinda agriy1 durdurmak icin mekanik vibrasyon
uygulamasinin etkisi arastirilmis ve teknigin agriyr azalttig1 ortaya konmustur (18). Derya
ve arkadaslariin (2015) yaptiklar1 bir calismada romatizmal kalp hastalig1 tanisi alan
cocuklarda agrinin hafifletilmesi i¢in benzathine penisilin enjeksiyon uygulamasindan 6nce
uygulanan manuel basing uygulama teknigi ile normal enjeksiyon yontemi karsilastirilmis,
manuel basing teknigi agrinin hafifletilmesinde katki sagladigini saptanmistir (19). Ciftci
ve arkadaslarinin (2016) birlikte yaptiklar1 baska bir calismada fiske vurma yonteminin
bebeklerde as1 uygulamasi siliresince agri seviyesi {lizerine etkisi ve aglama siiresi
arastirilmis, teknigin agrinin azaltilmasinda yararli oldugu saptanmistir (20).

Cocuklarda intramiiskiiler enjeksiyon Oncesi non-farmakoloik yontemlerden olan
Buzzy® aygitimm kullanilarak ¢ocugun agr1 algisinin azaltilmasi hedeflenmektedir.
Buzzy®aygit1 8x5x2,5 cm boyutlarinda, plastik bataryasi ve vibrasyon motoru bulunan
Pediatri doktoru AmmyBaxter tarafindan gelistirilen noninvaziv, yetiskin ve ¢ocuklarda
agr1 kontroliinde kullanilan bu aygita Buzzy® denilmektedir. Buzzy®aygitinin alt kismina
soguk buz paketi yerlestirdikten sonra titresim ve soguk uygulamayi aymi anda
uygulayabilmektedir. Uygulamadan once 25-30 saniye intramuskiiler enjeksiyon
uygulanacak bolgeninin {izerine yerlestirilir. Daha sonra 3-5 santimetre st tarafina
yerlestirilip islem bitinceye kadar bekletilir. Saglik c¢aligma ekibinden olan hemsire,
hastanin birincil bakimindan sorumlu saglik ¢alisanidir. Hemsire bu sorumluluktan dolay1

agriy1 yonetme konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Saglik ekibinde
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hemsire diger saglik calisanlarindan daha uzun bir siire hastayla birlikte olduguna
bakildiginda, agriyr azaltmada ve Oncelikle non-farmokolojik teknikleri uygulamada
bagimsiz rollerini kullanmalidir. Non-farmokolojik teknikler, agriyr ilag kullanmadan
kontrolii saglamaktir. Rahat uygulanabilmesi, yan etkilerinin olmamasi ve ucuz olmalari
nedeni ile cocuk hemsiresi ve hastanin konforunu arttiran bir segenek olusturmaktadir (21).
Buzzy®aygit1 uygulayarak yapilan arastirmalar sinirli sayidadirlar. Bu arastirmalarin
bazilar1 sunlardir: Canbulat ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada titresim ve soguk
uygulamay1 ayni anda yapan Buzzy® aygitinin ¢ocuklarda bagisiklama islemi siiresince
agr1 ve kaygi ilizerine etkisi arastirilmig, teknigin agrinin hafiflemesine neden oldugu
saptanmistir (22). Canbulat ve arkadaglar1 (2015) yaptiklar1 bagka bir ¢alismada da
cocuklarda periferal intravendz kaniil takilmasi islemi siiresince titresim ve soguk
uygulamay1 ayni anda yapan Buzzy®’aygitinin agr1 ve kaygi seviyesi iizerinde etkisi
incelenmis, teknigin agrinin hafiflemesine neden oldugu saptanmistir (23). Baxter ve
arkadaslar1 da (2011) yaptiklan arastirmada ¢ocuk acil servisine gelen ¢cocuklarda kan alma
sirasinda agrinin azaltilmasi i¢cin Buzzy® aygitin1 kullanilmis ve onemli derecede agriyi
azalttig1 saptanmistir. Russell ve arkadaslari’nin (2014) yapig1 ¢alisma ise romatizmal ates
tanisi ile her ay diizenli penisilin enjeksiyonu yapilan hastalarda Buzzy®aygitinin korku ve
agr1 iizerine etkisi arastirilmis ve agriyi biiyiik bir oranda azalttig1 saptanmistir (6).

Bu nedenle arastirma, ¢ocuklarda intramuskiiler antibiyotik enjeksiyonu
uygulamalar1 sirasinda olusan agrinin azaltilmasi igin titresim ve soguk uygulamay1 ayni
anda uygulayabilen Buzzy® aygitinin etkisini belirlemek ve buna bagl olarak ¢ocuktaki
kaygimin diisiiriilmesi amaciyla gerceklestirildi. Bu arastirmanin sonucu, intramiiskiiler
enjeksiyonun uygulamasi rasinda olusan agriy1 azaltmasinda kolay uygulanabilen, ucuz ve
yararli olan bu tekniklerin uygulanmasi konusunda hemsirelere yol gosterecektir. Non-
farmokolojik olan bu tekniklerin uygulanmasi agrili girisimlerin hasta ¢ocuk, ebeveyn ve
saglik calisanlar acisindan olusabilecegi sikintilarin hafifletilmesinde da faydasi olacagi 6n

goriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Agn Tanim

Act ve ceza anlami igeren agr1 kelimesi, Yunanca “peon” kelimesinden tiiremistir.
Tanimlanmast oldukca zor olan agri, evrensel bir deneyimdir (24). Agrinin bir¢cok tanimi
vardir. Ancak en ¢ok kabul goren tanimi IASP tanimidir. IASP’a gore, agri gercek veya
potansiyel doku hasar1 sonucu ortaya ¢ikan, kisinin gegmis deneyimlerinden etkilenen, hos
olmayan duyusal ya daduygusal duyumdur (25). Bu tanima gore ii¢ sonug¢ c¢ikmaktadir.
Birincisi ¢ogunlukla agrinin duyusal olarak diisiiniilmesi ancak agr1 duyusal ve duygusal
deneyimlerden olusmaktadir. ikincisi ¢ogunlukla agr1 dokunun hasar gdrmesi sonucu
olusurken bazen doku hasar gérmeden de goriilebilmektedir. Uciingiisii ise agrimn kisisel
bir deneyime bagh olarak ortaya ¢ikmasidir (26).

Agrn karmasik bir konudur. Kisinin is verimini, sosyal yasamini, giinliik isleyisini
ve uyku diizenini etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Deneyimi herkes i¢in farkli
bir anlam tasidigindan tanimlanmasi giictiir. Tan1 ya da tedavi islemleri gibi birgok nedenle
ortaya ¢ikan, saglik calisan1 ya da hastalar icin istenmeyen ya da hos olmayan
deneyimlerden birisidir (27). Bu nedenle agrinin kontrol altina alinmasi bireyin yagam
kalitesinin yiikseltir, rahatlamasin1 saglar ve hasta bireyin hastanede kalma siiresini ¢ok
biiyiik bir 6l¢lide azaltir (21). Saghik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Komisyonu
hasta bakiminda izlenmesi gereken “besinci yasam bulgusu” olarak da agriy1 dile

getirmistir (28).
2.2.  Agn Fizyolojisi

Agriy1 olusturan pozisyonlari, agriya eslik eden yakinmalari, agrinin ortadan
kaldirilmast amaciyla yapilacak girisimleri ya da nasil meydana geldiklerini anlayabilmek
icin agrinin olusum mekanizmasi bilinmelidir (29).

Agr1, duyu ya da duygularin etkisiyle ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisen, bireyi
rahatsiz eden ya da viicudun degisik boéliimlerinde algilanan bu durumu ortadan kaldirmak
amaciyla arayislara yonlendiren bir sorundur (30). Agr1; serebral kortekse talamusyolu ile
afferent yollarla iletilen, uyarilmanin ardindan geneafferent yollar araciligi ile sinirsel
uyarilart merkezisinir sisteminden alirlar. Nosiseptif afferentler kiiciik miyelinliAd
ndronlar1, biliylik miyelinli AP fibrilleri ile miyelinsiz C fibrillerinden olugmaktadir.

Yaralanma olustugunda Adafferent yollar akut, keskin ya da hizli agridan, C fibrilleriise



vurma-¢arpma, duygusuz, agrili ve yanma gibi kronik agriya neden olan durumlardan
sorumludur (31).

Sinir uclarinda, dokunun zarar gormesi ile ortaya ¢ikan uyarilara karst hassas,
agriy1 algilayan reseptorlere nosiseptorler denir. Viicutta farkli yogunlukta bulunan
nosiseptorler aynt zamanda farkli yerlerde bulunurlar. Bu yerler; kaslar, subkutanoz
yapilar, testis, eklemler, cilt ve viseral dokulardir. Zarar gormiis ve zarar gorecek olan
dokulardan salgilanan prostoglandin, aragidonik asit, seratonin, 16kotrenler, histamin ya da
bradikinin gibi kimyasallar araciligr ile uyarilirlar (1). Nosisepsiyon fizyolojisi dokunun
zedelenmesi ve agrinin hissedilmesi arasindaki elektrokimyasal durumlarin tiimiinii
aciklayan dort fazdan olusmaktadir. Bu fazlar;

Transdiiksiyon Fazi: Sinirlerin sensoryal uglarinda, agrili uyaranin elektriksel
aktiviteye doniistiiriilmesidir.

Transmisyon Fazi: Nosiseptorlerle algilanan uyarilarin, duyusal sinirler ile
omurilik ya da daha yiiksekbolge merkezlere tasimasidir.

Modiilasyon Fazi: Agrili uyaranin, spinal kord sevyesine inen yolaklar ile degisime
ugramasi ya da daha yiiksek bolge merkezlere goderdigi asamadir.

Persepsiyon Fazi: Agrinin algilandig1 son asamadir. Kisinin subjektif, emosyonel

ve psikolojik 6zellikleri ile birleserek agriy algilar (32).
2.3. Agn Teorileri

Agriminalgilanmasi1 ya da mekanizmasi tam olarak bilinemese de norofizyolojik,
psikolojik ya da sosyolojik arastirmalar agr1 teorilerine faydalar1 olmustur. Agr teorileri,
agriyla ilgili yapilacak arastirmalar ve agriy1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢ergevenin
olusmasini saglamaktadir (33).

Pattern Teorisi: Agr, uyaranin spinal korda girdikten sonra beyinde birikip belirli
bir diizeye ulastiktan sonra algilanir. Tek bir uyaran, agr1 duyusunun baslamasi i¢in bu
teoriye gore yeterli degildir. Agr1 duyusu baslamasi icin ¢coklu uyaranin birlesip, birikerek

belli bir diizeye geldikten sonra bagslar (34).



Kap1 Kontrol Teorisi: Merkezi sinir sistemi énem kazanmasi bu teori sayesinde
gerceklesmistir. 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan ortaya atilmigtir (27).
Kap1 Kontrol teorisine gore genis c¢apli hizli ileti yapan liflerle, kiigiik capli yavas ileti
yapan liflerin goreli aktivitesi ile gelen uyarilar baskilanir (35). Norolojik uyarilarin
gecigine bagli olan agrinin siddeti ya da varligi, sinir sistemindeki kapt mekanizmalar1 agri
gecisini kontrol etmektedir. Eger kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling
diizeyine ulasir ve agr farkedilir, kap1 kapali ise uyarilar bilince ulagsmaz ve agr1 fark
edilmemektedir (35).

Kap1 Kontrol Teorisinin agrinin giderilmesine katki saglayan 3 yontemi su
sekildedir.

1. Agr1 uyaranlar1 kiiciik capli lifler tarafindan tasindigindan biiyiik capli lifler, kiigiik ¢apl
liflerin tasidig1 uyaranlara kapiy1 kapatir. Masaj, sicak ve soguk uygulama, dokunma gibi

deri uyarilarinin bircogu agr1 giderme potansiyeline sahip uygulamalardir.

2. Beyin sapindaki retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenlediginden kisi yeterli ya da asir1
miktarda duygusal uyar1 alirsa, beyin sap1 agri uyaranlarinin gegisine kapiyr kapatir.
Kisinin duyusal girdileri az ise agr1 uyarisina kap1 agiktir. Diisleme, dikkati baska yone

cekme gibi yontemlerle agrinin kontrol altina alinmasi saglanabilir.

3. Bireyin diisiinceleri, hisleri ve belleginde yer alan olaylar korteksteki tetik agi
uyaranlarini harekete gecirir ve biling diizeyine gegis olur. Agrinin olusum nedeni ve agriy1
giderecek yontemlerle ilgili giivenilir bilgi, bireyde kontrol duygusunu arttirma, anksiyete
ve depresyon bulgularinda azalmay1 saglayarak agriy1 giderebilir (36).

Interaktif Agri Modeli: Agrisi olan ya da ona reaksiyon gosteren insanlar farkli
sosyal sistemlerin i¢ine girerler. Bu sosyal sistem kiiltiir, aile, bakim sistemi ya da sosyal
aglarin kullanimi olarak sayilabilir. Bu sosyal sistemler agrinin ifade edilis seklini,
yorumlanmasini ve agri1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin yapilamayacagi konusunda
bakim verenlerin davranislarini ve hastay1 etkilemektedir(38).

Psikolojik Teorileri: Psikolojik teoriye gore agr kisinin kendini algilamasindan
ortaya c¢ikmaktadir. Agrimin bir duygudan olustugu ve bir¢ok durumda diismanlik,
depresyon ve sugluluk gibi emosyonel duygulardan olugsmaktadir (39).

Endorfin Teorileri: Endorfin, viicudun kendisinin salgiladig1 uyusturucuya benzer
maddelerdir. Beyin ya daspinalkord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde yapisan

maddelere endorfinler denir. Bunlarin gorevleri uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini



onlemek, agr1 uyarisinin gegisini bloke etmektir. Biitiin insalarda endorfin miktarinin
degismesi ve bas etme mekanizmalarinin kullanilma durumu ile beraber endorfin

diizeyinde ylikselme ya da azalma, agrinin algilanmasindaki degisiklikleri anlatabilir (38).
2.4. Agn Cesitleri

Agrmin  smiflandirilmasini Diinya Saglik Orgiiti (WHO) dort olgiite  gore
yapmuistir.

* Agrimin patofizyolojik mekanizmasi

* Agr siiresi

* Agrinin anatomik lokasyonu(40)

* Etiyolojisi
2.4.1. Patofizyolojik Simiflama

Nosiseptif Agri: Spesifik agr1 reseptorlerinin doku zedelenmesi sonucu aktivasyonu
sirasinda olusan agri ¢esidine nosiseptif agr1 denir. Visseral ya da somatik olarak goriiliir
(41).

Somatik agri; somatik olarak bilinen agr1 cesidi, ylizeyel ya da derindeki
dokularda bulunan nosiseptorlerin aktivasyonuna sebep olmaktadir (42).

Visseral agri; visseral agr1 kaynagi i¢ organlarda bulunan nosiseptorlerin
aktivasyonundan olusmaktadir (42). Enfeksiyonun olusma sebebi, sivi ya da gaz
distansiyonu, gerilme ya da kompresyona bagli olarak olusabilmektedir (40). Klinik
ozellikleri degisken olan bu agr1 genellikle zamanla gelisir. Yaygin ve zayif tanimlanmis
bir duygu olarak ortaya ¢ikan agri, ¢cogunlukla bedenin orta hattinda, alt sternumda ya da
iist karinda algilanmaktadir. Deride olusan agriya kiyaslandiginda daha sik olarak algilanan
visseral agr1, terleme, bulant1 ve solukluk gibi 6zerk rahatsizliklar eslik edebilebilmektedir.
Kuvvetli bir duygusal bileseni olan visseral agrinin, bu sebepten dolay1 diisiik ruh hali agr1
algisini arttirabilir (43).

Noropatik Agri: Bu agr1 cesidi periferik ya da santral sinir sistemindeki sinir
hiicrelerinin disfonksiyonu ya da yapisal bozukluklarindan dolay1 olugmaktadir. Noropatik
agriya neden olabilen durumlar travmatik, iskemik, metabolik, toksik enfeksiy6z durumlar
gibi sinirlere zarar veren herhangi bir durum ya da sinir sikismasi gibi sebepler neden

olabilmektedir. (43,44).



2.4.2. Agrinin Siiresine Gore Siniflama

Akut Agri: Kisa siireli olup devamli degisen ve duyusal ya da otonom sinir sistemi
cevaplariyla birlikte ortaya ¢ikan agridir (45). Bu agr1 daha ¢ok cerrahi girigimler, travma,
akut hastaliklar ya da hastaliklarin ¢ogalmasiyla paraleldir (41,45). Akut agri, 6nemli bir
koruyucu mekanizmaya hizmet etmesi sebebiyle “iyi agri” olarak diistiniilmektedir.
Agrimin koruyucu roliinline 6rnek olarak geri ¢ekme refleksi verilebilir (44).

Kronik Agri: Akut agriya gore daha uzun siireli olup, 3 ile 6 ay arasinda beklenen
tyilesme siiresinden daha uzun siiren agrilara denilmektedir (45). Bir yaralanmadan sonra
uzun silire devam eden ve cogu zamanlarda antienflamatuvar ilaglar ve narkotik ilaglar
dahil olmak iizere yaygin analjezik ajanlarla tedaviye direngli olan kronik agriya kotii agri
olarakta adlandirilmaktadir. Bu agr1 ¢esidi diyabetik noropatiyi ve doku iskemiside iceren
sinir tahribatiyla sonuclanabilmektedir (44). Ek olarak, kanser agrisi, nosiseptif ve
noropatikagrinin bir karisimi oldugundan dolayikronik ve akut agriya farkli farkl
tanimlanabilmektedir (45).

Agrn etiyolojisine gore malign ve malign olmayan agr1 biciminde guruplandirirken,

anatomik lokasyon ise karin agrisi, bas agrisi seklinde guruplandirilabilir.
2.5. Cocuklarda agn

Cocuklarin yasamlarini etkileyen O©nemli etkenlerden biride agri’dir (46).
Cocukluk c¢agindaki agriya yanit o ¢ocugun gelecekteki agri tepkisini olusturmaktadir.
Agnli girisimler sirasinda yasanilan deneyimler o ¢ocuklarin agriya olan yanitlarini
olusturmaktadir (47). Cocuklarin gecirdigi travmalardan, hastaliklardan dolay1 yapilan
ameliyatlardan ya da bir¢cok kronik hastaliklar nedeniyle agr1 yasamaktalar (48). Yapilan
bir arastirmada, genellikle enjeksiyon ya da asi uygulamalarinin ¢ocuklara en ¢ok agri
veren uygulamalar oldugu ileri siiriilmiistiir (49). Damar yolu agma ya da kan alma gibi
yapilan islemlerin disinda oyun oynama sirasinda olusabilecek diismeler, yaralanmalar ya
da hastaneye yatis siireciyle baglayan bir¢ok tibbi islemin agriya neden olmasi sonucunda
cocuklarda stres ve kaygi durumu gelismektedir (46). Cocuklarda herhangi bir nedenden
dolayr olusacak agri, etkili ve hizli bir sekilde giderilmez ise bu durum ¢ocuklarda
psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz sonuglar olusturabilir (47). Uzun siire agr1 yasayan
cocuklarda gelecekteki yasamlarinda 6grenme bozuklugu, dikkat eksikligi ya da davranig

bozukluguna neden olabilmektedir (3). Bu nedenle ¢cocukluk déneminde baslarindan gecen



agrili islemlerin kisa siirmesi ve agriy1 en aza inmesi onlar i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir

(47).
2.6. Cocuklarda Agr1 Nedenleri

Cocuklarda agr1 nedenleri; postoperatif agri, agrili ameliyat girisimleri, yineleyen
bas veya karin agrilari, orak hiicreli anemi, kanser agris1 biciminde ortaya ¢ikar (50).

Medikal girisimlerden kaynaklanan agri: Agn, stres ve kaygiya neden olan biitlin
medikal islemleri kapsar (51).

Postoperatif siirecten kaynaklanan agri:*“Cerrahi travma ile baglayip ya da agrinin
siddetiyle orantili néro-endokrin yanitla beraber olan, dokunun iyilestikten sonra azalan,
genelde uzun siirmeyip birkag giin ya da birkag¢ haftada kayip olabilen akut agr1” ¢esididir
(52).

Tekrarlayan bas agrisi: Cocuklarda g6z kasmnin zayifligi, dis telleri, siniizit,
gerginlik ve diger iist solunum yolu enfeksiyon ya da enflamasyonlar, epileptik ataklar,
ilaglar, hipertansiyon, kafa i¢i basing artis1 gibi bircok sebep bas agrisina neden
olabilmektedir(50).

Tekrarlayan karin agrisi: Ayda en az bir defa gerceklesen, list {iste ili¢ ay
stiresince, ¢ocugun rutin giinlilk yasamini kisitlayan ve agrisiz periyotlarin da eslik ettigi
agr ¢esididir (50).

Orak hiicreli anemi: Viicutta meydana gelen, birden olusan, tekrarlayici ve siddetli
seviyede eslik eden agr1 ataklar ile niteleyen bir hastaliktir (53).

Kanser: Bu cocuklarda tedaviye baslamadan once agri meydana gelir. Tedaviye

daha baglamadan ¢ocugun agrisini giderilmelidir (50).
2.7. Cocuklarda Agriy1 Etkileyen Etmenler

Agrinin bireysel goriiniimiinii bircok etmen tarafindan etkilenmektedir. Cocuklarin
farkli davranis nedenlerini aciklamaya yardimei olan bu genis capli etmenler benzer agrili
durumlar1 deneyimlenmektedir. Saglik elemani agriy1r yorumlarken ya da kontrol altina

alirken bu farkliliklart mutlaka g6z 6niinde bulundurmalidir (54).
2.7.1. Biyolojik Etmenler

Cinsiyet, biligsel gelisim diizeyi, yas, genetik Ozellikler, mizag gibi biyolojik
ozellikler agriya verilen tepkide ya da agr1 algisinda degisikliklere sebep olmaktadir (54).



2.7.2. Agrimn Tipi

Akut, kronik, tekrarlayan, genis alana yayilmis, kii¢iik bir alanda, cerrahi,

travmatik, tedavi ile baglantili olmasi agr1 konusunda farkliliklara sebep olur.
2.7.3. Psikolojik Etmenler:

Agriy1 etkileyen psikolojik etmenler agr1 algisi, bas etme tipi, korku diizeyi, Onceki
bas etme yontemlerinin basarili ya da basarisiz olmasi, cocugun kontrol algisi, daha 6nceki

saglik deneyimi ve daha 6nce agrili medikal girisimlere maruz kalmasidir (51).
2.7.4. Kiiltiirel ve Sosyal Etmenler:

Toplum ya da kiiltir standart davraniglar1 kabul etmektedir. Cocugun anne
babasindan ayrilmasi ¢ogunlukta ¢ocuklarda agr1 yogunlugunu fazlalastirir (54). Cocuga
aile tarafindan agriy1 kabul edilebilecek sekilde nasil davranacagini, ¢ocugun agr1 yasadigi
andaki tepkisi 6gretir (34).

Kisiden kisiye degisen agrinin algilanmasi, kiiltiir ve yas basta olmak iizere bir¢ok
kisisel 6zellige baghdir. Nosiseptif agri, sinyallerin talamustan duyusal kortekse iletilmesi

sirasinda agrinin algilanma siirecine biitiin kiiltiirel etmenlere etki eder (55).
2.8. Cocuklarda agri kontrolii

Agrinin miktar, siire ya da siddetinin hafifletilmesi ve cocugun agri ile bas
etmesine yardimci olmak agr1 yonetiminin hedefidir. Agriy1 azaltmak i¢in bazi yontemler

kullanilir bu yontemler farmakolojik ve nonfarmakolojik ¢esitleridir (15).
2.8.1. Farmakolojik Tedavi Cesitleri

Cocuklarda olusan agriy1 tedavi etmek igin sik basvurulan yol ila¢ yontemidir.
Cocuklarda agr1 kontrolii i¢in kullanilan farmakolojik ilaglar arasinda, lokal anestezikler,
narkotik analjezikler ya da narkotik olmayan analjezikler kullanilmaktadir (15).

Lokal Anestezik Ilaclar: Reversibl olarak, sinir lifi membraninda elektrofizyolojik
aktiviteyi etkileyerek iletiyl durduran maddeler oldugundan dolay: tiim duyusal, motor ve
otonomik sinir lifleri boyunca iletiyi engeller. Temel olarak, agrili uyaranlarin periferden

santral sinir sistemine iletimini gegici olarak kesmek amaciyla kullanilmaktadir (15).
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Narkotik analjezikler: Hastaligin seyri olarak hafif ve orta derecedeki agrilarda
kullanilan zayif etkililer ve yiliksek agrilarda kullanilan kuvvetli etkililer seklinde ikiye
ayrilip incelenmektedir. Bu narkotik ilaglar, kiivetli bir analjezik etki etmektedir. Santral
sinir sistemi iizerinde bagimlilik yapma, depresyon az veya cok tolerans &zelliklerini
tasimaktadir. Fentanil, meperidine, morfin, methadone, hidromorfonkodein bu grupta
bulunan ilag ¢esitleridir (56).

Narkotik olmayanan analjezikler: Narkotik analjeziklerden daha zayif etki
etmektedir. Bu grup ilaglarin g¢ogunlukta, anti-inflamatuvar, analjezik ve antipiretik
etkilerin her iicline de sahip olmaktadir. Genelikle basit agrilarda tek basina

kullanilmaktadir. Daha yiliksek agrilarda ise narkotik 1ilaglar esliginde beraber
kullanilmaktadir. Anti-inflamatuvarlar, parasetomol, non-steroid, kodein ve aspirin bu

grupta bulunur (56).
2.8.2. Non-farmakolojik Tedavi Cesitleri

Non-farmakolojik tedavi yontemi ve analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin
etkinligini arttirmaktadir. Analjezikler disinda kullanildiginda ise viicudumuzun dogal
morfini olan, endorfin salinimini saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasini saglayan biitiin
uygulamalarnon-farmakolojik tedavi ¢esidi denilmektedir (57).

Non-farmakolojik agr1 tedavi yontemleri ¢ocuklarda; bilissel, fiziksel, destekleyici

ve davranissal olarak ayrilmaktadir (15).

Tablo 2.1. Eriskin Olmayan Bireylerde Nonfarmakolojik Agr1 Tedavi Cesitleri

Destekleyici yontem Bilissel yontem Davranissal yontem Fiziksel yontem
-Aile odakli bakim -Dikkati -Solunum hareketleri -Masaj ve Dokunma ile
-Bilgi verme yonlendirmek -Biofeedback -Fizyoterapi yontem
-Empati kurma -Miizik dinletme -Gevsemeyi saglama -Soguk sicak, uygulama
-Farkli tercihler -imgelem -Egzersiz yaptirma yontemi
-Oyun oynamak -Hipnozlamak -Pozisyony6n verme -Akupunkturydntemi
-Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim

*  Ugurlu ES.’den (2017) alinmustir.
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Davranigsal —Biligsel Yontemleri: Agr1 yonetmede ¢coklu model yaklagim agisindan
onem arz etmektedir. Davranigsal yontemler bireyin agr1 hareketini ya da agr1 tecriibesini
arttirdigr diisliniilen uyumsuz ya da olumsuz hareketlerin olumlu ve uyum saglanabilen
hareketlere doniistiiriilmesi hedeflenir. Biligsel yontemler ise olumsuz ya da gercek dist
diistincelerin pozitif inang¢ ve pozitif hareketlere ile yer degistirilmesine yardimci olmay1
hedeflenmektedir. Davranigsal yontemler davraniglart hedef alirken bilissel yontemler ise
diisiincelere odaklanmaktadir. Bilissel ve davranigsal yontemler her ikisini birlikte ya da
ayr ayr1 biligsel ve davranigsal stratejileri kullanmaktadir (41). Hastaya agriyla bas etmede
kontrol duygusu saglamasi, bas etme teknikleri gelistirmesi ve benlik saygisini yiikselmesi
bu uygulamalarsayesinde saglar. Davranissal ile biligsel yontemler agriy1 kontrol altina
almak icin su yontemler kullanilmistir; Kognitif ve bilissel stratejiler, dikkati bagska yone
cekme, aile terapisi, hipnoz, gevseme ve stresle bas etme yontemleridir (41,58). Yapilan
caligmalar sonucunda agrinin ve siddetinin azaltilmasinda bu tekniklerin fayda saglandigin
belirtilmistir (59,60).

Fiziksel Yontemler: Fiziksel yontemler, deriyi uyaran uygulamalar icermektedir.
Agriyr gidermek amaciyla deri uyarimi; agriyr gidermek sebebiyle hastanin derisine
herhangi bir zarar vermeden uyarilmasi seklinde tanimlanir. Bu ydntemler; ndronlarin
uyarilmasi, noéronlarin kisa bir siireligine bloke olmasiya da noronlarin iletiminin
yavagslatilmasi sistemi {izerine kuruldugu kabul edilmektedir. Vibrasyon, sicak-soguk
uygulama, hidroterapi, mentol uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu,
dokunma ve masaj gibi uygulamalar deriyi uyaran uygulamalardir. Deriyi uyaran
uygulamalar, dogru bir sekilde kullanildiginda akut agriya sebep olan ikincil patolojilerde
de etkili olmaktadir. Ornek olarak &dem, inflamatuvar, kas spazmi, ilerleyen doku
zedelenmesi ya da fonksiyon kaybi1 gibi (36).

iki sekilde agiklanan deri uyarimimin agriy1 gidermedeki etkisinin ilki Kapi-Kontrol
Teorisindir. Bu teori deri uyarimi biiyiik ¢apli lifleri uyarir, bu uyarim agri mesajini tagiyan
kiigiik capli lifleri baskilar ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1 kapar ve bu
sekilde agriy1 gidermektedir. ikicisi ise baz1 deri uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan
endorfinlerin salinim1 artar bu sekilde agr hafifler ya da tamamen biter. (61).

Ugurlu E.S.’den almis oldugumuz Bebek ve cocuklarda nonfarmakolojik agri
tedavi yoOntemleri tablosundaki yontemlere ilaveten gelistirilmis olan Buzzy®aygiti

yontemi de bulunmaktadir. Bu yontem calismamizda yer verilmistir.
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2.8.3. Buzzy® kullanim

8x5x2,5 cm boyutlarinda, plastik bataryasi ve vibrasyon motoru bulunan Pediatri
doktoru AmmyBaxter tarafindan gelistirilen noninvaziv, yetiskin ve ¢ocuklarda agri
kontroliinde kullanilan bu aygita Buzzy® denilmektedir. Buzzy®aygitinin alt kismina
soguk buz paketi yerlestirdikten sonra titresim ve soguk uygulamayir ayni anda
uygulayabilmektedir. Uygulamadan oOnce 25-30 saniye intramuskiiler enjeksiyon
uygulanacak bolgeninin {izerine yerlestirilir. Daha sonra 3-5 santimetre iist tarafina
yerlestirilip islem bitinceye kadar bekletilir. Buzzy®aygitinin kesin olarak viicuda temas
ettiinden emin olmak gerekmektedir. Buz paketi (Buzzy®aygitina yerlestirilecek olan)
buzdolabinda dondurucu béliimiine yerlestirilmelidir. Islemden ©nce buz paketini
buzdolabindan almip Buzzy®aygitina takilmalidir. Islemden sonra buz paketini alkol ile
temizleyip tekrardan buzdolabinin dondurucu kismina konmalidir. Soguk uygulama ve
titresim olusturan buzzy®aygiti uygulama isleminden 6nce baslar ve uygulama islemi
bitinceye kadar devam eder. Uygulamadan olusan agriyr Buzzy®aygitin1 uygulamasiyla
hissizlik, parestezi, ve agr1 duyusunu kaldirarak agriy1 azaltir ya da tamamen bitirmektedir.
Buz paketi(Buzzy®aygitina yerlestirilecek olan) sayesinde yapilan soguk uygulama
periferik sinirlerde iletimi yavaslatip ya da devre dis1 birakmasi sonucu olusan agr1 azalir.
Ayriyeten de kapi-kontrol mekanizmasinin g¢alismasini sagliyarak dokunma alicilarini
uyarip endojen narkotiklerin salinimini artirmasiyla da agriy azaltir (14,62—64).

Girisimsel agriy1 azaltmak ve ya gidermek amaci ile gelistirilmis olan
Buzzy®aygit, etkililigini goérmek nedeniyle yapilan baz1 arastirmalar vardir.
Buzzy®aygitinin soguk uygulamasi ile cocugun dikkatini dagitarak agr1 kontroliinde etkili
olanaygit, cocuklarda agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlerden biridir. 2011
de Baxter ve ark. ¢ocuk acil servisine bagvuran hastalardan kan alirken agriy1 azaltmak
sebebiyle Buzzy®aygitini kullanmislardir. Kullandiktan sonra 6nemli derecede agriyi
azaltigin1 saptanmistir (23). 2008 de Pamukgunun yaptigi arastirmada acil servise
basvuran hastalarda tetanos asisin1 yapmadan 6nce, uygulama alanina iki dakika siiresince
buz uygulamayla agriy1 azalttigini sdylenmistir (65). 2006 da Hasanpour ve ark. yaptikari
caligmada 5 ile 12 yas aralifindaki ¢ocuklarda intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda
agriy1 azaltmak i¢in kontrol gurubuna aynal bir kutu ile dikkati bagka yone ¢ekilmis deney
gurubuna ise enjeksiyon bdlgesine 30 saniye lokal soguk uygulama yapilmismistir.
Uygulanan bu iki yontemin de anlamli fark yoniinde agriyr azalttigi saptanmustir (66).

2010 da Inal S ve Kelleci M. Tarafindan6- 12 yas arasindaki cocuklarda kan alimi
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esnasinda Buzzy®aygitin1 kullanmislar ve sonug¢ olarak aygitin agriy1 azaltmada etkili
oldugunu saptanmistir (67). 2011 de Russell ve ark. yaptiklar1 ¢alismada her ay diizenli
romatizmal ates tanisiyla intramuskiiler enjeksiyon yapan 405 hastada, Buzzy®aygitinin
korkuyu ve agriy1 6nemli derecede azalttigini bulmuslardir (68). Bilgen (2016) tarafindan
pediatri acil servisine gelen ¢ocuklarin inramusiikiiller enjeksiyon yapilmasi sirasinda
agriyr azaltmak i¢in Buzzy®aygitini ve shotblocker kulanmis ve sonug¢ olarak
Buzzy®aygitinin agriy1 azatligini gostermistir (39).

Buzzy®aygiti‘nin intramuskiiler enjeksiyon agrisini degerlendirmekle ilgili yapilan

caligmalar sinirlidir. Bu alanla ilgili yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

2.9. Agrimin Degerlendirilmesi Amaciyla Cocuklarda Kullandimas1 Gereken Baz

Olcekler

Agr1 yonetiminin ilk adimi olan agrinin degerlendirilmesi aym1 zamanda da
hemsirelik siireci igerisinde énemli bir yere sahiptir. Agr1 degerlendirmesi ¢ocuklarda ¢ok
etmenli ve belirli ilkelerle yaklagmalidir. Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan agr
Olcekleri, tedavinin etkinliginin izlemek amaciyla 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik
girisimlerinde agriy1 degerlendirme yontemi segilecegi vakitte gocugun gelisimsel yasi ve
agrinin sebebi g6z Oniinde bulundurmalidir. Cocuk agriy1 sezdigi vakitte gerileme
yasayabilmektedir. Bu sebeple degerlendirme aracini uygun sekilde anlayabilmesi

amaciyla ¢cocuga kolay anlasilir ve daha kolay araglar1 kullanilmalidir (34).
2.9.1. Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

Agrn siddetine ya da varligina goére 0’dan baslayip 2,4,6,8,10 seklinde 6 yiiz ifadesi
olarak smiflandirilmaktadir. Bu skala agrili durumlarda gegerli ve giivenilir kisisel ifadeye
dayalidir. Kullanimi 4-16 yas aras1 ¢ocuklarda uygun olan FPS-R, agriy1 6lgmek i¢in diger
yiiz Olgeklerinden daha 1yi avantaj saglamaktadir. Skala avantajlar1 olarak yaygin
kullanilan skorlamasmin (0-10 arasi) bulunmasi, giilen yiiz ifadesiyle baslamamasi
sebebiyle gercek bir 0 noktasina sahip olmasi ve yonergesinin 32’den fazla dilde
kullanilmasi sayilabilmektedir. Bu avantajlarmin yaninda okul ¢ocuklarinda akut agrinin
Ol¢ciimiinde en gegerli ve giivenilir 6l¢iim araci oldugu ifade edilmekte olan bu 6l¢iim araci
kiigiik bir agiklama ile ¢cocuklar tarafindan rahat ve hizli anlasilabilmektedir. Ayrica FPS-R
skalasida VAS gibi ¢ocuklar ve saglik c¢alisanlar1 kisisel ifadeye dayali agr1 bildiriminde

tercih edilmektedir. Skalanin toplam puaninin degerlendirilmesinde toplamda 2 degeri
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hafif agriy1, 4 ve 6 degeri orta derecede agriy1, 8 ve 10 arasindakideger ise siddetli agriy1
tanimlamaktadir.. Yapilan ¢alismalarda Visual Analog Skala ve Faces Pain Scale-Revised

arasinda pozitif yonde gii¢lii korelasyon bulunmaktadir (39).
2.9.2. Visual Analog Skala (VAS)

VAS birskala tizerine yerlestirilmis 0-10 cm veya 0-100 mm arasinda
derecenlendirilmis. 0 ¢izgisi “hi¢ agr1 yok”10/100 ¢izgisi “dayanilmaz agri” oldugunu
ifade eden bir agr1 degerlendirme yontemidir. Cocugun agr siddetini 6lgmek i¢in; agrili
durum esnasinda hissettigi skala iizerinde parmagiyla gosterilmesi sdylenir. Cocugun
parmagiyla gosterdigi noktanin sol tarafina “0” noktasina olan mesafe Olcililerek agri
derecesi belirlenmektedir (69). Bu skala 7 yas ve {izeri ¢ocuklar i¢in basit anlasilir ve

uygulanabilir olarak tanimlanir (39).
2.9.3. Oucher Agn Olcegi

Yas aralif1 olarak 3 ile 12 arasi ¢ocuklarda kullanilabilen Oucher Agri Olgegi,
orijinal versiyonunda Kafkas -Amerikali bir erkek ¢ocugun agr1 kuvetinin yiikselmesi ile
fotografta degisen alt1 adet yiiz ifadesini icermektedir (70). Gergek dis1 olmayan fotograflar
bulunmasi sebebiyle anlasilmasi rahattir.0-4 yas arasindaki cocuklarda giivenli sekilde
kullanilabilecegi soylenmektedir (55). Test edilen Oucher Agr1 Olgegiii¢ farkli etnik grup
icin gelistirilmistir. Bu etnik guruplar Kafkasyali, Afrika kokenli Amerikali ve Latin
Amerikalilardir. Cocuga daha rahat se¢im yapmasini saglamak i¢in ¢ocugun etnik grubuna
uygun versiyonunun kullanilmasi1 gerekmektedir. Ayrica daha biiyiik c¢ocuklarin
degerlendirebilmesi amaciyla oOlcekte yiliz ifadelerinin yaninda, O ile 10 arasindaki

rakamlara yer verilmistir (0 agr1 yok, 10 ¢ok siddetli agr1) (55,71).
2.9.4. Davramssal Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Bu olgekler; Activity, Face, Legs, Cry ve Consolability- FLACC olgekleridir.
Bacaklar, Yiiz, Aktivite, Teselli edilebilirlik ve Aglama seklinde ¢ocukarin davranislarini
bes farkli yoniinii degerlendirmektedir. Bir gozlemsel agr1 degerlendirme araci olarak
kulanilan bu 6lgekleryaygin olarak kullanilmaktadir. Ayri ayri her kategori 0-2 arasinda ve
toplam 0-10 arasi1 bir puanla sonuglanmaktadir (42,72). Genelikle yenidoganlarda ise

Yenidogan Agr1 Olgegi, Prematiire Bebek Agrisit Profili, Yenidogan Yiiz Kodlama Olgegi
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ve Neonatal Postoperatif Agri Olgiim Skorlamasi - CRIES Sistemi gibi birden fazla

davranigsal agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilir (33,42).
2.10. Hemsirenin Cocuklarda Agr1 Yonetimindeki Rolii

Cocuklarda agr1 yonetimindeki amag, dogumla basalayip ve devam eden agrili
uygulamalara karst ¢ocuklarin hissettigi o agrilar1 minimum seviyesine digiirmek ve
cocuklarin bu agrinin iistesinden gelme konusunda yardimci olmaktir. Agriyr gidermek
amaciyla, hemsirelerin ilkin aile merkezli bakim verilmesi ikincisi ise ¢ocuga yonelik
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir (3).

En temel gorevleri arasinda agriy1 gidermek olan saglik ¢alisanlari; agriy1 yonetme,
tanilama ve hafifletme yeterli beceri ve bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Yasadiklar
agriyr genellikle sozciiklerle ifade edemeyen bebek ve c¢ocuklar, yasadiklari agriyi
davranigsal, psikolojik ve fizyolojik tepkiler ile ifade edebilmektedirler. Hemsireler bundan

dolay1 tepkileri 1yi takip etmeli, bakim ve uygulamalarini bu dogrultuda plan yapmalidirlar
(11).

2.11. Intramuskiiler nedir?

Paranteral yollarla verilen ilacin derin kas dokusuna verilmesi islemine
intramiiskiiler enjeksiyon denilmektedir. Bu yontemila¢ uygulamalar1 i¢inde 6nemli bir
yere sahiptir. Intramuskiiler enjeksiyon klinik uygulamalarda uzun zamandan beri
hemsirelik islevi olarak yer almaktadir (36).

Kolay bir yontem olarak diisiiniilmesine ragmen, bu yontem dogru yere dikkatli bir
sekilde yapilmadigi siirece abse, sinir ve kan damarlarinin yaralanmasi, doku nekrozu,
graniiloma, selliilit, kas fibrozu, hematom ve kontraktiir gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara
sebep olabilmektedir (73). Diger énemli olan bagka bir konu da Intramuskiiler enjeksiyon
yapilmasi gereken ilaglarin yanliglikla subkutan dokuya yapilmasidir (74). Bu sebeplerden
dolay1 saglik c¢alisanlari, uygulama yapilacak alan se¢imini ¢ok iyi yapmali ve o alanin

anatomik yapisini 1yi bilmelidir.
2.12. Cocuklarda intramuskiiler enjeksiyon alan belirlenmesi

Intramuskiiler enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonlarin 6niine gegilebilmesi
icin intramuskiiler enjeksiyon uygulanacak alanin smirlari, anatomisi, avantajlar1 ya da

dezavantajlar1 hakinda dogru bilgiye sahip olunmasi gerekir. Bununlarla beraber

16



intramuskiiler enjeksiyon ydntemin ayrintilarint bilmek ve intramuskiiler enjeksiyon
yonetiminin dikkatli yapilmasi1 da komplikasyonlar1 énleme bakimindan &nemlidir (75).
Intramuskiiler enjeksiyon yapilacak alanlar dorso gluteal (gluteus minimus kasi, gluteus
maksimus kasi), ventro gluteal (gluteus minimus kasi, gluteus medius kasi), laterofemoral

(rektus femoriskasi, vastus lateralis kasi) ve deltoid kaslaridir (76).

Hastanin yasi, kasin gelisimi, beden kitle indeksi, fiziksel ozellikleri, kas orani,
ilacin miktar1, kas ve cildin durumuna enjeksiyon yapilacak alan belirlemeden 6nce dikkat

edilmesi gerekmektedir (77,78).
2.12.1. Dorso Gluteal Alan

Dorso gluteal alanin yag dokusunun kalin olmasi, siyatik sinire yakin olmasi ve kan
damarlar1 ¢ok olmasi sebebiyle intramuskiiler enjeksiyon yapilmasi icin uygun olmadigi
sOylenmektedir (78). Bir¢cok yapilan calismalarda sinir yaralanma nedenlerinin ¢ogunda bu
alana uygulanan intramuskiiler enjeksiyonlardan kaynaklandigi ortaya c¢ikmistir (79).
Yalnizca subkutan dokuya ilaglarin verilmesi istenildiginde dorso gluteal alanin
kullanilmasi, ventro gluteal alana ise genelikle irritan ilaglarin uygulanmasi tavsiye

edilmektedir (78).
2.12.2. Ventro Gluteal Alan

Gluteus minimus ve gluteus medius kaslarindan olugmaktadir. Bu kaslar kan
damarlarindan ve biiylik sinirlerden uzak bir alandir. Bu alan subkutan yag dokusu
acisindan ince olup kas dokusu agisindan ise kalin ve genistir. Bu sebeple ilacin subkutan
dokuya enjekte edilme ihtimali diisiiktiir. Ayrica ¢ocuga verilmesi gereken pozisyonun
daha rahat olmasi1 ve fekal kontaminasyon ihtimalinin daha diisiik olmas1 sebebiyle daha
sik tercih edilir (78,80).

Ventro gluteal alan tahris edici ya da yagh soliisyonlarin uygulanmasinda bebek,
cocuk ve yetiskinlerde tercih edilen bir alandir (81). Yapilan arastirmalarda intramuskiiler
enjeksiyondan kaynakalnan komplikasyonun ¢ok az oldugunu daha ¢ok komplikasyon
ventro gluteal alanin digindaki tiim bolgelerde goriildiigiinii belirtmektedir. Bu alanin diger
alanlarin yerine giivenle kullanilabilecegi sdylenmektedir (78,82).

Ventro gluteal alana intramuskiiler enjeksiyon yapilmasi i¢in hastaya prone, lateral

ya da supine pozisyonlardan biri verilmektedir. Prone pozisyonu verildiginde bu alandaki
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kasin gevsemesi icin ayak basparmaklar1 birbirine bakacak sekilde olmali, lateral
pozisyonda ise iist kisminda olan bacak diz ve kalcadan biikiilerek alt kisminda diger
bacagin 6n kismina alinacak sekilde olmalidir. Son olarak supine pozisyon da dizleri karin
bolgesine dogru ¢ekmek gerekir (73,78).

Ventro gluteal alan belirlemek i¢in kemik ¢ikintilar elle hissedilmelidir. Hastanin
sag kalcas1 kullanmay1 diisiiniilyorsa sol elin ayas1 sol kalgasi kullanmay1 diisiiniilyorsa sag
elin ayasi, femurun biiyiik torakanteri lizerine konmalidir. Bagparmak ise hasta kasigini,
isaret parmak anterior siiperior iliak ¢ikintiy1, orta parmak krista iliaka posterior superiora
yoniine agilarak bir V bolgesi olusur. Olusan V boélgesi intramuskiiler enjeksiyonun

yapilacagi alandir (78,81).

Sekil 2.1.Ventrogluteal Bolgenin Belirlenmesi
(Kaynak: Giirdap (2020)’ den alinmaistir.)

Ventro glutal alanin bu kadar avantajlarina ragmen bazende kullanimini zorlastiran
durumlar da bulunmaktadir. Ventroglutal alanin yanlis tespitine sebep olabilecek durum
kilolu hastalarda anterior superior iliak kristanin belirlenmesinde yasanilan sikintidir (73).
Bu nedenden dolay1 kilolu hastalarda subkutan yag dokusu c¢ok olan insanlarda ventro
gluteal alanin kullanilmamasi daha iyi olur. Kilolu hastalarda ventro gluteal alaninin
kullanilmas1 gerekyor ise uzun igne kullanilmaliki ilacin subkutan dokuda birikmesini

onlemis olur(36).
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2.12.3. Deltoid Kas

Yerini rahatlikla tespit edilebilen, iist kolun dis yan yiizeyinde bulunan, ancak bir¢ok
hastalarda yeterince gelismeyen bu kasa deltoid kasit denilmektedir. Humerusun
uzunlugunca iist kolda brakiyal, radial, aksiller, ulnar sinir ve brakiyal arter gectiginden
dolay1 intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda alani tercih etmek risk olusturmaktadir. Bu
alana as1 uygulamalarinda az miktarda ila¢ uygulamalarinda kullanilmaktadir. Bazen de
yara Ortiisii ya da alg1 uygulamalar1 gibi sebeplerden dolayr diger alanlarin kullanilmast
hastaya sikint1 veriyor ise deltoid kasi tercih edilmelidir. Deltoid alana kan akimi fazla
oldugundan dolay1 ila¢ emilimi hizlidir. Deltoid kasinda kas hacmi az oldugundan dolay1

yapilan enjeksiyon genellikle agrili olur(73).

Sekil 2.2. Deltoid Kasin Belirlenmesi
(Kaynak: Giirdap (2020)’ den alinmaistir.)

2.12.4. Vastus Lateralis Kasi

Kalin ve iyi gelismis, uylugun 6n yan kisminda bulunan kastir ve biiyiik trokanterin
bir el genisligi kadar altindan baslamaktadir. Immun globiilin, as1 ve toksoid gibi biyolojik
ajanlarin yenidogan, oyun ¢ocugu ve ¢ocuklarin kullaniminda sik olarak tercih edilen kas
vastus lateralis kasidir. Kasin alan1 femurun orta hattindan orta dis yanmna kadar olup
intramuskiiler enjeksiyon uygulamalarinda orta kismm kullanilmaktadir. Intramuskiiler
enjeksiyon uygulamasinda hastadan supine pozisyonda iken kasin gevsemesini saglayip
daha agrisiz bir uygulama yapmak amaciyla hastadan dizlerini hafifce biikmesi ve ya

oturmasi istenmektedir. Boylece zayif bireylerde ve kiigiik cocuklarda ilacin kas igine
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verilmesine yardimci olmak i¢in vastus lateralis kasini tutarak enjeksiyon yapilmasi

gerekmektedir (73,78).
2.12.5. Rektus Femoris Kasi

Femurun 6n tarafinda bulunan genellikle bebek ya da ¢ocuklarda kullanilan kastir.
Yetigkinlerde de diger alanlarin kullanilamadig1 ya da kendi kendine enjeksiyon yapmak

zorunda kaldig1 durumlarda tercih edilmektedir (73).

Rectus
femoris site

Vastus
lateralis site

Sekil 2.3. Rektus Femoris Kasi ileVastus Lateralis Kasinin Belirlenmesi

(Kaynak: Giirdap (2020)’ den alinmaistir.)

2.13. Cocuklarda  Intramusukuller = Enjeksiyon Uygulamasinda  Goriilen

Komplikasyonlar

Kolay bir yontem diisiiniilmesine ragmen intramuskiiler enjeksiyon olmasi gereken
yontemle kullanilmadiginda bir ¢ok komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan bir
arastirmada, dogru teknigin kullanilmamasi ve bilgi yetersizliginden kaynaklanan birgok
komplikasyonlar olusmaktadir (73). Intramuskiiler enjeksiyonla ilgili teorik bilgideki
gelismeler bas edebilir komplikasyonlarin meydana gelmesini durduramamaktadir (8).
Intramuskiiler enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonlar; sinir zedelenmesi kalic1 ya da
gegici paralizi, subkutan dokuda ya da kas dokusunda hasar, kemik zedelenmesi, kas ya da

kemigin iltahabi, agr1, sok ya da ilacin hizli emilmesidir (78).
2.13.1. Sinir Zedelenmesi

Sinir zedelenmeleri, intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi sirasinda ilacin sinirlere

yakin alana enjekte edilmesi sebebiyle basing meydana gelmesi, ilaglarin kimyasal

20



ozellikleri sebebiyle ya da ignenin sinire denk gelmesi ile olusabilmektedir. Bunlarin
disinda edimsel ya dayapisal sebeplerle intramuskiiler enjeksiyon uygulanan kasin zayif
olmas1 hastaya uygun pozisyon verilmemesi, hastanin bes yasindan kiiciik olmas1 ya da
saglik calisanin tecriibesiz ve dikkatli olmamasi da sinir zedelenmesinene den olmaktadir
(36). Sinir zedelenmesine bagl his kaybi, néropatik agri, ayak diismesi, gii¢siizliik, ayak
parmaklarinda ekstansiyon ya da fleksiyon kaybi, ayaklarda giigsiizliik gibi gegici ya da
kalic1 paraliziye kadar ¢esitli komplikasyonlara neden olabilmektedir (73).

2.13.2. Kas Dokusundaya da Subkutan Dokuda Hasar

Doku nodiilii, steril abse, dokuda sertlesme ya da sekil bozukluklar1 ve ekimozlarin
olusmas1 sonucu subkiitan dokuda ya da kas dokusunda hasar gelisir. Bunun sebebi ise ¢ok
fazla sayida enjeksiyonun ayni alana yapilmasi, suda c¢oziinebilen ilaglarin enjekte
edilmesi, enjeksiyonun sorunlu dokuya uygulanmasi, heparinin intramuskiiler yoldan
yapilmasi, trombosit sayisi diisiik bir hasta i¢in intramuskiiler yolun kullanilmasi ve
imferon gibi demir bilesiklerinin subkutan dokuda birikmesinden kaynaklanmaktadir (78).
Intramuskiiler enjeksiyon uygulanan bdlgede en ¢ok goriilen komplikasyonlar sunlardir;
abse, bolgesel sertlesme, eritem, skar dokusu, hematom ve nodiill olusumu gibi

komplikasyonlar olusmaktadir (36).
2.13.3. Kemik Yaralanmasi

Kemik yaralanmasi ya da agri olusma sebebi Intramuskiiler enjeksiyon islemi
esnasinda ignenin kemige denk gelmesi sonucundan kaynaklanmaktadir. Deltoidya
daventrogluteal bolgeye enjeksiyon uygulamasi sirasinda komplikasyonlarin  6niine
gecilebilmek i¢in hastaya uygun biiyiikliikte igne kullanilmali ve enjeksiyon alan1 gozlem

yaparak ve elle hisederek dikkatli bir sekilde tespit edilmelidir (78).
2.13.4. Kemigin ya da kasin Enfeksiyonu

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda mikroorganizmalarin doku ve
kemige ulasmasindan kaynaklanmaktadir. Hastada enjeksiyon alaninda deride kizariklik,
kas ve kemik agrisi, lokalize sislik ve sicaklik artisina sebep olabilenbirkomplikasyondur.
Cerrahi aseptik teknige dikkatli bir sekilde uyuldugunda bu komplikasyonun onlemek

mumkiindiir (78).

2.13.5. flacin Hizh Emilmesi ya da Sok
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Bu komplikasyon ilacin dogrudan arter ya da ven igine uygulanmasiyla, ilacin
erken etkisinin gostermesine bagli olarak belirti vermektedir. Bu belirtiler;
hiperventilasyon ve tasikardinin olusmasi, bilini¢ kaybi ve kardiyovaskiiler kollapsin
gelismesidir. Bu komplikasyon oniine gecmek i¢in ilact kasa enjekte edilmeden once kan
kontrolii yapilmasiyla &niine gecilmektedir. Ilaci kasa enjekte edilmeden &nce enjektdriin
pistonu geri c¢ekilmesi ile haznede kan goriilmesi halinde enjektdrii cikarip imha
edilmelidir. Sonrasinda ise ilacit tekrar hazirlaylp farkli bir alana enjeksiyon islemi

yapilmalidir (78).

2.14. Cocuklarda intramusukuller Enjeksiyona Bagh Agr1

Cocuklarda agri, viicudun her hang bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi
doku zedelenmesi ile baglantili, hos olmayan, ¢ocugun gecmis tecriibelerinden etkilenen,
duyusal ve emosyonel deneyime agr1 denir (73).

Intramuskiiler enjeksiyon tedavi edici ve iyilestirici olmakla birlikte gocukta,
yapilamsi esnasinda ve sonrasinda agri1 yasanmasina sebep olabilmektedir (13,83). Yapilan
bir ¢alismada orta diizeyli bir agr1 olusturdugu diisiiniilen intramuskiiler enjeksiyon islemin
hastalarin %40°1 uygulamanin orta diizeyinin iizerinde agr1 hisettiklerini sdylemektedirler.
Baska bir ¢alismada ise enjeksiyonla ilag uygulamasi isleminde ¢ocuklarin %481, ¢ok
rahatsiz verdigi soylemislerdir (36). Duygusal ve fiziksel yonden hastay1 etkileyen
intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda, agrinin azaltilmaya calisilmasi hasta bakim
kalitesi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, hasta ve hemsire arasindaki iliskinin
devamlilig1 i¢in 6nemli bir faktordiir (13).

Intramiisiikiiller enjeksiyon yapilmasinda agriya sebep olan etkenler;

e ignenin dokuya girmesi esnasinda sebep oldugu mekanik travma,

e igneyi dokuya koyduktan sonra igneyi hareket etmesi,

e ilac1 bdlgeye uygun olmayan hacimde verilmesi,

e Yapilan ilacin i¢indeki maddeler

e Dokuya verilen ilacin hizi,

e Pozisyonun uygun olmamasina bagli olarak kaslarm gerilmesi,

e Dokudan Igne ¢ikarildiktan sonra yeterli basincin yapilmamasindan kaynaklanan

ilacin subkutan dokuya ge¢mesi,
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e Hastaya baglik psikolojik nedenler olarak siralanabilmektedir (13).

2.15. Cocuklarda Intramuskiiler Enjeksiyon Agrisim1 Etkileyen Teknikler
2.15.1. Hava Kilidi ve Z Teknigi

Hava kilidi ve Z teknigi intramuskiiler enjeksiyon islemi esnasinda, deri alt1 dokuda
irritasyona sebep veren ve deriyi boyayan ilaglarin tahris giliciinii azaltmay1
hedeflemektedir (10).

Uygulanmas1 gereken dozda ilag enjektore ¢ekildikten sonra 0.2-0.3 ml kadar da
enjektdre hava cekilmelidir. Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi esnasinda, kas dokusuna
ilag verilir ve sonrasinda enjektore cekilen hava verilmesi islemine hava kilidi teknigi
denilmektedir. Hava kilidi teknigi sayesinde ilacin tamaminin verilmesi saglanmakta ve
ilacin subkutan dokuya ge¢mesini durdurarak agriy1 hafifletilmektedir (84).

Z tekniginin intramuskiiler enjeksiyon isleminde lokal doku iritasyonu ve agriy1
azaltmasindaki neden kas dokusuna verilen ilacin subkiitan dokuya ge¢mesini
onlenmesinden kaynaklanmaktadir (36). Z teknigi sayesinde ignenin girdigi yol zigzag bir
hale gelir ve bu sebeple ilag kas dokusundan geriye gelmemis olur (78).

Z teknigini yapma asamalar1

e Enjektore ilag ¢ekildikten sonra 0.2-0.3 ml hava ¢ekilir sonra igne ucu
degistirilir.

e Uygulama yapilacak alana antiseptikli pamukla temizlenerek bolgedeki deri ve
subkutan dokuyu 2.5-3.5 santimetre yana dogru itilir.

e Aktif olmayan el ile cildi gererken aktif olan el ile de igne kas i¢ine batirilir ve
ilag bitene kadar pozisyonu korumak igin aktif olmayan elin bas ve isaret
parmagiyla enjektor ucu desteklenmektedir. El degistirme islemi yapilarak aktif
olan el ile enjektor pistonu geri ¢ekildiginde kan yoksa ilag 1 ml’si 10 saniyede
gidecek sekilde gonderilir.

e igne 10 saniye geri cekilmeden beklenmelidir. Nedeni ise ilacin kagmasini
Onlenir.

e Uygulama bitip igne ¢ikarildiktan sonra deri rahat birakilir (84).
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2.16.

Cocuklarda intramuskiiller Enjeksiyona Bagh Agriy1 Azaltmada Hemsirenin

Sorumlulugu

Hastaliklar1 nedeniyle ya da bazi girisimler sonucu hastaneye yatan ¢ocuklarin ¢ogu

agr1 hissederler. Karmasik bir konu olan agri herkes i¢in farkli bir anlam tagidigindan

tanimlanmasi giigtiir. Cocuk hastanin rahatinin saglamak ic¢in ¢ocuk ve aile odakli

calistlmalidir (85). Hasta ¢ocuklarda agr1 yonetiminde istenilen istenilen seviyeye gelmek

icin ¢ok disiplinli bir ekiple yaklasmak gerekir (16).

Intramuskiiler enjeksiyon agrisinin kontrolii igin hemsirelerin roliinii kisaca

Ozetlersek;

Agrinin tamimlanmasi bilyiik ¢ocuklarin kiigiik ¢ocuklar ve bebeklere gore daha
kolaydir. Bundan dolay1 bebeklere ve kiigiik cocuklara daha dikkat edilmelidir.
Agn ile 1lgili bilgi biiyiik cocuklar verebilirler. Bundan dolay:r biiyiik ¢cocuklarda
miimkiin oldugu kadar gecmis agr1 tecriibelerinden ve simdiki agrilarina yonelik
bilgi alirken agik uglu sorular sorulmalidir. Bu sorulara cevap vermeleri i¢in de
zaman konusunda tolerans gosterilmelidir (85).

Cocuklarda agr1 degerlendirmelerde, uygun agri dlgegi kullanmak ve ¢ocugun agri
sevyesi hakinda farkli yorumlar1 kaldirmak i¢in ¢ocugun yasi, bireysel ozellikleri
ve yasadig1r agri tipine dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocugun agri tedavisinin
etkinligini degerlendirebilmek icintedavi oncesi ya da sonrasi agri1 Olgekleriyle
Olctliiglimiiz agr1 sonuglar diizenli olarak kayit etmek gerekir (86).

Cocugun ebeveyn/bakimi iistlenen kisi agr1 kontroliinde aktif rol almalar
konusunda cesaretlendirmek gerekir. Kendini ifade edemeyen kiigiik ¢ocuklarda
agriin siddetinin ve tipinin belirlenmesinde ailelerin verdigi bilgiler ¢ok dnemlidir
(85).

Islem yapilmadan &nce cocuk bilgilendirilmeli ve biiyiik cocuklarda bas etme
konusunda etkili yontemler gelistirilmelidir (87).

Farmokolojik olmayan yontemlerin etkilerini bulmak i¢in hemsireler ¢aligmalar
yapmali ve yapilan ¢alismalarin sonuglarmi takip etmeli uygulamaya gecirilmesi

icin yol gostermelidirler(85).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamn Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Intramiiskiiler enjeksiyon oncesi uygulanan Buzzy® aygiti
uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda yasanan agri algisi agisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (Hi): Intramiiskiiler enjeksiyon oncesi uygulanan Buzzy®aygitinin
uygulanmayan ¢ocuklara gore, yasanan agri algisi daha diisiiktiir.

Hipotez 2 (H): Intramiiskiiler enjeksiyon oncesi uygulanan Buzzy® aygitinin

uygulanmayan ¢ocuklara gore, yasanan kaygi diizeyi daha dustiktiir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Aragtirma, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi “Enjeksiyon
Odasin’da” 03 Aralik 2021-27 Subat 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile yapildi. Arastirma, g¢ocuklarda intramiiskiiler antibiyotik
enjeksiyonu uygulamasinin birinci ve uygulamadan sonraki besinci dakikasinda olusan
agriy1 azaltmada titresim ve soguk uygulamay1 ayni anda uygulayabilen Buzzy®aygitinin

etkisini saptamak nedeniyle randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapildi.
3.3. Arastirmann Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin tez konu baslhign Hasan Kalyoncu Universitesi(HKU) Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’ndan (12.08.2021 tarih ve E-97105791-302.14.01-337)
sayilt onay1 ile kabul edildi (Ek1). Arastirmanin uygulanabilmesi, etik ve yasal herhangi
bir sorun ile karsilasilmamasi amaciyla HKU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni 03.11.2021 tarih ve 2021/011 sayil
onay1 ile izin alindi (Ek 2). Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde g¢alismanin
yapilabilmesi i¢in Batman Il Saghk Miidiirliigii’den yazili kurum izini alindi (Ek 3)
Arastirmaya alinma Olciitlerini karsilayan cocuklar ebeveyn/bakimi {iistlenen kisilere
arastirmanin amaci, aragtirmanin gizliligi, goniilli olarak katilm konusunda agiklama
yapilarak, yazili onamlar1 alindi (Ek 4, Ek 5). Arastirmaya katilma konusunda
katilimcilara herhangi bir yaptinm ya da O6zendirici 6zel bir uygulama yapilmadi.

Arastirma i¢in herhangi bir firma destegi alinmada.

3.4. Arastirmanimn Evren ve Orneklemi

25



Arastirmanin evrenini; 03 Aralik 2021 — 27 Subat 2022 tarihleri arasinda
arastirmanin  yapildigi Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Klinigi“Enjeksiyon Odasi’nda” intramiiskiiler uygulanacak 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
tiimii olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise; orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power
programinda yapilan Orneklem biiyiikliigii hesabma gore;“Cocuklarda Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulanirken Olusan Agriyr Azaltmada Iki Farkli Yontemin Etkisi” adl
doktora tez calismasinda (39) ortalamalar1 dikkate alinarak alpha=0.05, giic=0.80 olmak
iizere Orneklem biiylikliigli hesaplandiginda minimum Orneklem biytikligii(uygulama
grubu i¢in: 28 cocuk, kontrol grubu i¢in: 28 ¢ocuk) olarak bulundu. Olas1 vaka kayiplar1 ve
arastirmanin sonuglarinin giiclendirilmesi i¢in arastirmaya alinma Olgiitlerini saglayan
50’si uygulama,50’si ise kontrol grubu olmak iizere toplam 100 7-12 yas arasindaki
cocuklar olusturdu.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin uygulama ya da kontrol grubuna
atanmasinda basit randomizasyon yontemi kullanildi. Cocuklar i¢in randomizasyon tablosu
olusturuldu. Tablo 3.1°de ¢ocuklarin yas gruplar1 (7-9 ve 10-12), cinsiyeti (Ki1z ve Erkek)
olacak sekilde ayarlandi. Ayrica ¢ocugun hangi grupta yer alacagini belirlemek icin
arastirmaci tarafindan basit randomizasyon yontemine gore arastirma kapsamina alinacak
her cocuk i¢in madeni para ile yazi tura kullanilarak belirlendi. Arastirma verileri
toplanmadan Once arastirmaci tarafindan madeni parani yazi gelmesi durumunda vakalarin
uygulama, tura gelmesi durumunda kontrol olacag: varsayildi (88). Aragtirmaci tarafindan
arastirma ile ilgili yapilan ag¢iklamalara karsin bir ¢ocuk ve ebeveyni calismada yer

almayacagini belirtti. Ondan sonra gelen ¢cocuk ayni takip eden gruba alindi.

Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu

Gruplar
Yas | Cinsiyet
Uygulama grubu Kontrol gurubu
7-9 Kiz 11,20,22,26,27,29,30,35,40,42,46,37 3,9,10,15,16,23,25,30,31,35,49
Erkek 12,18,19,23,24,33,38,43,44,47,50 1,4,6,14,20,21,28,29,32,37,44,45,46,50
10-12 | Kiz 1,2,10,3,4,13,5,6,16,21,25,31,39,45,34 11,12,13,18,22,24,33,34,36,40,47,48
Erkek |7.,8,9,14,15,17,28,32,36,41,48,49 2,5,7,8,17,19,26,27,34,38,39,41,42,43

3.5. Arastirmaya Alma Olgiitleri

26




3.6.

3.7.

3.8.

7-12 yas grubunda olmasi,

Cocuk Acil servisine penisilin antibiyotik gurubu uygulamasi i¢in bagvurmus
olmasi

[letisim sorunu olmayan ve bilinci agik olan,

Isitme ya da gérme sorunu olmayan,

Daha 6nce enjeksiyon sirasinda bayilma 6ykiisii olmayan,

Cocuktan ve ebeveyn/bakimi iistlenen kisiden yazili ve s6zlii izin alinanlar

arastirma kapsamina alindi.
Arastirmaya Almama Olciitleri

Agr ya da korkuyu degerlendirmede izin vermeyen ebeveyn/bakimi tistlenen kisi
Herhangi bir bedensel ya da zihinsel engeli oldugu bilinen,
Her hangi bir kronik hastaliktan dolayi siirekli agrisi olan,

Enjeksiyon uygulanacak bdlgede herhangi bir skar ya da insizyon yap1 bulunan,
Islem oncesi 6 saat iginde ebeveyn/bakimu iistlenen kisiden bilgi alarak ya da
hastaligina bagh sebeplerle sedatif, narkotik ya da analjezik ilaglar uygulanan,
Hastanin kasektik olmasi
Cocuktan ve ebeveyn/bakimi iistlenen kisiden yazili ve sozlii izin alinmayanlar

arastirma kapsami disinda birakildi.
Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimhi degiskenleri; Visual Analog Skala (VAS), FacialPainScale
(FPS-R) ve Cocuklar i¢in Durumluk Kayg1 Envanteri (CDKE) 6lgeklerinden alinan
puanlar,

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, antibiyotik gurubu enjeksiyonu

uygulama sayist ve Buzzy® aygitinin uygulanmasidir.
Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri ¢ocuk ile ilgili, ebeveyn/bakimi istlenen kisi, ile ilgili ve

enjeksiyon uygulamasina yonelik sorularin bulundugu “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-6),

uygulama yapilmadan Once ve sonrasi i¢in ¢ocugun kaygi diizeyini degerlendirmek

amaciyla “CDKE” (Ek-12), Cocugun agrisin1 1.dak. ve 5. dak. Saptamak amaciyla “VAS”
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, “FPS-R” (Ek-11, Ek-10) ve Islem bittikten sonra elde edilen dlgiimleri kayit altina almak

amaciyla “Uygulama Kayit Formu” ile elde edildi.
3.8.1. Bilgi Formu(EK 6)

Bilgi formu alin yazin taramasi yapilarak iki bolimden olusturuldu (2,24,26,39).
Formun birinci bolimiinde; ¢ocukla ilgili(yasi, cinsiyeti, tanisi, enjeksiyondan korkma
durumu, son bir yil i¢inde enjeksiyon yapip yapmadig1 ve iglem Oncesi bilgilendirme vs.)
gibi bilgiler yer veridi. Ikinci béliimde ise ¢ocugun ailesinin tanitici dzelliklerini (yas,
ebeveynin egitim diizeyi, cinsiyeti, ekonomi durumu vs.), enjeksiyon islemine yonelik

toplam 10 sorudan olusturuldu.
3.8.2. CDKE(EK 12)

CDKE Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan o6lgek c¢ocuklarda kaygi
yatkinhginda kalic1 bireysel farkhiliklar dlgmeyi amaglamaktadir. Ulkemizde &lgegin
giivenirlik gegerlik ¢alismasi Ozusta tarafindan (1995) yapilmis ve Cronbach’s Alfa degeri
0,82 olarak bulunmustur (89). CDKE, durumluk ve siirekli kaygi i¢cin 20 maddeden olusan
Olcekte secmeli iki alt 6lgegi bulunmaktadir. 3’li Likert tipi bir 6lgek olup, her madde
belirtinin siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmaktadir (90). Cocuktan kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddelerde verilen durumun duygu ya da
davraniglarin olus sikligima goére en uygun segenegi isaretlemesi istenmistir. Cocuk
tarafindan bu duygular “cok” hissediliyorsa “sik sik” segeneginin segmesi en yiliksek puan
olan 3, “hi¢” hissedilmiyorsa en diisiik puan olan 1 isaretlenir. CDKE’nden alinabilecek en
diisiik puan 20 olup, en yiiksek puan ise 60 dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi sevyesini,
diisiik puan ise diisiik kaygi sevyesini gostermektedir. CDKE’inde dogrudan ve tersine
cevrilmis (1., 3., 6., 8., 10., 12., 13., 14., 17., 20. maddeler) ifadeler bulunur. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu duygular1 gostermektedir.
Ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 3’e, 3 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniistiiriilerek hesaplanmaktadir (39,89).

Bu calismada CDKE islem oncesi ve islem sonrasi degerlendirmis olup,
Cronbach’s Alfa degerleri sirast ile (0=0,901, 0=0,898) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar

6lcegin yliksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.
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3.8.3. VAS(EK 11)

VAS bir skala {izerine yerlestirilmis 0-10 cm veya 0-100 mm arasinda
derecenlendirilmis. 0 ¢izgisi “hi¢ agr1 yok”10/100 ¢izgisi “dayanilmaz agr1” oldugunu
belirten bir agr1 degerlendirme yontemidir. Cocugun agri siddetini 6lgmek i¢in; agrili islem
sirasinda duyumsadigi agri1 diizeyini skala {izerinde parmagiyla gdosterilmesi sdylenir.
Cocugun parmagiyla gosterdigi noktanin sol tarafina “0” noktasina olan mesafe olgiilerek
agr1 derecesi belirlenir (69,91). Bu skala 7 yas ve {lizeri ¢ocuklar i¢in basit anlagilir ve
uygulanabilmesi olarak tanimlanir (39).

Bu arastirmada VAS, islem sonrast 1. dakika. ve 5. dakika’da cocugun agr

degerlendirmesi i¢in kullanildi.
3.8.4. FPS-R(EK 10)

Agrn siddetine ya da varligina gore 0’dan baslayip 2,4,6,8,10 seklinde 6 yiiz ifadesi olarak
simiflandirilmaktadir. Bu skala agrili durumlarda gegerli ve giivenilir kisisel bildirime
dayalidir. Kullanimi1 4-16 yas arasi cocuklarda uygun olan FPS-R, agriy1 6lgmek i¢in
kullanilan diger yiiz 6lgeklerinden daha iyi avantaj saglamaktadir. Skala avantajlar1 olarak
yaygin kullanilan skorlamasinin (0-10 arasi) bulunmasi, giilen yiiz ifadesiyle baglamamasi
sebebiyle gergek bir 0 noktasina sahip olmasi ve yodnergesinin 32°den fazla dilde
kullanilmas1 sayilabilmektedir. Bu istiinliiklerin yaninda basit bir agiklama ile ¢ocuklar
acisindan basit ve cabuk anlasilabilirliginden dolay1r okul g¢ocuklarinda akut agrinin
Olctimiinde en gecerli ve gilivenilir 6l¢iim araci oldugu ifade edilmektedir. Ayrica FPS-R
skalasida VAS gibi hem cocuklar hemde hemsireler tarafindan kisisel ifadeye dayali agri
bildiriminde tercih edilmektedir. Skalanin toplam puaninin degerlendirilmesinde toplamda
2 degeri hafif agriy1, 4 ve 6 degeri orta derecede agriyl, 8 ve 10 arasindaki deger ise
siddetli agriy1r tamimlamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda Visual Analog Skala ve Faces Pain
Scale-Revised arasinda pozitif yonde gii¢lii korelasyon bulunmaktadir (39).

Aragtirmada Faces Pain Scale-Revised, islem sonrasi 1. dk. daha sonra 5. dk.’da

islem yapilan ¢ocugun agr1 degerlendirmesi i¢in kullanildu.
3.8.5. Uygulama Kayit Formu

Islem sonrasi 1.dak. ve 5. dak.’dakiVAS ve FPS-Rélgeklerinin degerlerini
aragtirmaci, hasta yakinm1 ve ¢ocugu ifadelerinin yazilip kayit altina alinmasi amaciyla

kullanildi.
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3.8.6. Buzzy® Aygiti

8x5x2,5 cm boyutlarinda, plastik bataryasi ve vibrasyon motoru bulunan Pediatri
doktoru AmmyBaxter tarafindan gelistirilen noninvaziv, yetiskin ve g¢ocuklarda agriyi
kontrol etmek i¢in kullanilan bu aygita Buzzy® denilmektedir. Buzzy®aygitinin alt
kismina soguk buz paketi yerlestirdikten sonratitresim ve soguk uygulamayi1 ayni anda

uygulayabilmektedir. (92).

buzzydshots.com

Sekil 3.1. Buzzy®aygiti
(Kaynak: http://www.buzzy4shots.com )

3.9. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi 800 yatakli, farkli branglarda ayakta ve
yataklt hizmetlerini vermektedir. Ulasim ve hizmet kolayligi agisindan sehir niifusunun
bliyiik cogunluguna hizmet vermektedir. Acilde triaj boliimiiyle guruplanan hastalar daha
hizli tedaviye erisebilirlikten faydalanmaktadir. Triajdan hastalaryesil, sar1, kirmizi alan ve
enjeksiyon uygulama alanina yonlendirilmektedir. Enjeksiyon alaninda steril ortam igin
malzemeler ve calismada kullanilan ara¢ ve gerecler bulundurulmustur.Arastirmaci,
calisma boyunca hemsire Onliigiiyle calismayr yiirlitmiistiir. Calisma boyunca hizmet
aksatilmamis ve daha once enjeksiyon yapilmis, calismaya katilan cocuklarin velileri

tarafindan yapilan uygulamadan memnuniyet geribildirimler alinmistir.
3.10. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmanin yapilacagi hastanenin acil servisinde bulunan
enjeksiyon odasina ebeveyn/bakimi {iistlenen kisi ile birlikte intramiiskiiler (antibiyotik)
enjeksiyon i¢in, drneklem se¢imine uygun olan ¢ocuk ve ebeveyn/bakimi iistlenen kisiden

elde edildi. Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce ebeveyn/bakimi {istlenen kisi

30


http://www.buzzy4shots.com/

ve ¢ocuk“Bilgilendirme Onam Formu ile Kisisel Bilgi Formu” yoluyla arastirma hakkinda
bilgi verilerek, katilmak isteyenler arastirmaya dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan
yliz ylize goriisme yoOntemi ile toplandi. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklara yapilan
biitin uygulamalar arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Cocuga intramiiskiiler

enjeksiyon yapilirken ebeveyn/bakimi iistlenen kisi cocugun yaninda olmasi saglandi.
3.11. Arastirmamin Uygulamasi

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi arastirmaya katilan biitiin ¢ocuklara
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaci Yiiksek Lisan egitimine devam eden, 2 yil aile
saglik merkezi, 4 yil yogun bakim, 3 yil acil servis, ve son 1 yildir hastanenin kirmizi
seridinde calismis ve calismaya devam etmektedir. 10 yil mesleki tecriibesi bulunan bir

lisans mezunu hemsiredir.
3.12. Uygulama Asamasi

Aragtirma verilerinin toplanmasi sirasinda her iki grupta da (uygulama ve kontrol)
asagida belirtilen durumlara dikkat edildi:

e Ebeveyn/bakimi iistlenen kisi ve ¢ocuklara islemler agiklandi, yazili ve sozli onay
alind1.

e Arastirma siiresince tiim girisimler yalnizca arastirmaci tarafindan yapildi.

e Intramiiskiiler enjeksiyon islemi i¢in ¢ocugun ebeveyn/bakimu iistlenen kisi ile
isbirligi yapildi.

e (Cocuktan ve/veya ebeveyn/bakimi iistlenen kisiden alinan bilgiler dogrultusunda
“Bilgi Formu” dolduruldu.

e Arastirmaya baslamadan hemen oOnce ve uygulama bittikten sonra CDKE
arastirmaci tarafindan ¢ocuklar ile yiiz yilize goriisiilerek dolduruldu.

e Arastirmanin 1.ve 5. dakikasinda; ¢cocuklardan VAS, ebeveyn/bakimai iistlenen kisi
FPS-R olgeklerinin degerlerinin yazilmasi istendi. Ayni zamanda FPS-R 0lcegi
aragtirmaci tarafindan es deger zamanda isaretlendi ve tiim kayitlar “Uygulama
Formuna” kaydedildi.

e Intramiiskiiler enjeksiyon islemi &ncesi ve sonrasinda ise sosyal el yikama
uyguladi.

e Tiim islemler her bir cocuk i¢in yaklasik 16-21 dak. siirdii.
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3.13.

IntramiiskiilerEnjeksiyon Basamaklari
3.13.1. Hazirhk Asamasi:

[lac1 hazirlamadan 6nce eller yikanarak, tek kullammlik eldiven giyildi.

[lag cerrahi aseptik teknige uygun olarak sulandirilarak enjektdrde 2 dizyem
havabirakildi.

Igne ucu degistirilerek, yeni siyah igne ucu (22G) takilds.

Buzzy®’aygitinin ugulamasinda; derin dondurucuda saklanan buz paketi uygulama
oncesi cihaza yerlestirildi.

Islem 6ncesinde ¢ocuklara ve ebeveyn/bakimi iistlenen kisi bilgilendirme yapildi.
3.13.2. Uygulama Asamasi:

Enjeksiyon islemi sirasinda ebeveyn/bakimai iistlenen kisi cocugun yaninda kaldu.
Cocuga uygun pozisyon (prone, ayak bas parmaklariice doniik olacak sekilde)
verildi.

Enjeksiyon islemi yapilacak ventrogluteal bdlgenin (enjeksiyon sag tarafa
vapilacaksa sol elin avug i¢i biiyiik torakantere, isaret parmagi anterio rstiperio
rkrista iliakaya yerlestirilir, orta parmak ileum posteriora dogru ag¢ilir ve “V”
seklinde olusanalanmin  ortasidir) enjeksiyon bolgesine Buzzy®’aygitinini
yerlestirilerek, aygit1 gelistiren kisinin (AmyBaxter) kullanim kilavuzuna gore 30
saniye enjeksiyon uygalanacak bdlgede bekletildi ve daha sonra 3-5 cm iist
bolgesine ¢ekilerek enjeksiyon siiresince tutularak kullanildi.

Enjeksiyon bolgesi antiseptikli (alkol) pamuk ile i¢ten disa dogru hafifce bastirarak
silindi ve kuruyana kadar beklendi.

Arastirmanin uygulama basamaklar1 “Arastirma akis semas1” seklinde

Sekil3.7.1.2.°de gosterilmistir
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Arastirma Oncesi Etik Kurul ve Kurul izinlerinin Ahnmasi

Gii¢ Analizi GPower (v.3.1.7)
programi kullanilarak uygulandi.

/\

Buzzy® Grubu Kontrol Grubu
(n=50) (n=50)

Cocuk Ve Ebeveyn/bakimu iistlenen Kisi fle Tamsma / Uygulama ile Tigili A¢iklama Yapma
“Bilgilendirme Ve Onam Formu” Aracihgiyla Izin Alma

Y 4

Enjeksiyon isleminden 6nc

- ~

Bilgi formu dolduruldu.
Cocuklara Durumluluk Kaygi Envanteri uygulandi.
Cocuklara VAS ve FPS-R aciklandi.

Buzzy® Grubu
Enjeksiyondan 30 sn. dnce, enjeksiyon bolgesine ondan Kontrol Grubu
sonra alaninin 3-5 cm yukarisina yerlestirilerek islem Miidahale edilmedi.

bitene kadar kullanildi.

Enjeksiyon uygulamasindan sonra (1. ve 5.dk)
Cocuk ve ebeveyn/bakimu iistlenen kisi’ den uygulama sirasinda olusan agriy1 VAS, FPS-R
olceklerini uygulamadan sonra isaretlemesi istendi. Toplam islem 16-21 dk. siirdii.

Sekil 3.2. Arastirma Akis Semasi
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3.14. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmanin verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Packageforthe
Social Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve yiizde olarak,
stirekli Olglimler standart sapma ve ortalama (ihtiya¢ olan yerlerde medyan (ortanca) ve
minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Standart dagilim gosteren parametrelerde ikili
grup analizlerinde bagimsiz student t-testi kullanildi. Olgeklerin 6n ve son test bulgulari
arasindaki farkliliklar1 incelemede ise Paired Sample’s t-testine basvuruldu. Olgekler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon testi kullanildi. Yapilan biitiin

testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.
3.15. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhilhiklar:

3.15.1. Giiclii Yonleri;

e Arastirmada uygulama ve kontrol gruplarinin basit randomizasyon yontemine gore
atanmasi,

e Yapilan uygulamada aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yapilan girisimden olumsuz
veya olumlu sekilde birbirleriyle etkilesiminin olmamasi birbirlerini gérmemeleri
saglandi.

e Birbirinden farkl iki kisisel ifadeye dayali agr1 skalasinin kullanilmasi, bu agri
skalalar1 agr1 siddetinin belirlenmesinde gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek ve
ayrica anlagilabilmesi,

e (Cocuklardan elde edilen biitiin Olgiimlerin, yalizca bu calismada kullanilan
aygitlarla (Buzzy®’aygitinin) yapilmasi,

e Tirkiye’de cocuklarin antibiyotik gurubu enjeksiyonu sirasinda olusan agrisini
azaltmak amaciyla Buzzy®’aygiti yontemlerinin etkisinin arastirildigr ¢ok az
calisma olmasi,

e Agriy1 azaltmak amaciyla kullanilan yontemin ¢ok kolay uygulanabilir olmasidir.
3.15.2. Simirhliklari;

e Arastirma, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinin Cocuk Acil Servisi

pansuman/enjeksiyon birimine gelen ve arastirmanin sartlarina uyan 100 ¢ocuk ve

34



ebeveyn/bakimi iistlenen kisi elde edilen veriler ve bilgi formundaki sorularla
sinirlanmaktadir. Yalnizca ¢alismanin 6rneklem grubu ile ayni 6zellikleri bulunan
gruplara genellebilir.

Cocugun agrisin1  degerlendirirken ¢ocugun, aragtirmanin ve ebeveyn/bakimi

iistlenen kisinin yanit1 dikkate alindi.
3.15.3. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Aragtirmada kullanilacak aygit1 Tiirkiye’de bulamayip yurt disindan istenilmesidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde intramuskiiler enjeksiyonile antibiyotik uygulanan c¢ocuklarda

uygulama sonucunda gerceklesen agriy1 azaltmada Buzzy®aygitinin  etkisini

degerle
elde ed

ndirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklesen arastirmadan

ilen veriler, istatistiksel analizler paralelinde tablolar ile birlikte asagida belirtilen 4

baslik altinda incelendi.

4.1.

Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin bulgular

Cocuklarin 1. ve 5. Dakikadaki Agri Olgeklerinden FPS-R Arastirmaci, FPS-R
Ebeveyn VAS ve CDKE Aldiklar1 Puan Ortalamasina iligkin bulgular

Cocuklarin Yas, Cinsiyet, VAS, FPSR ve CDKE Puan Ortalamalarinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Cocuklarin Kaygi1 Envanterinin 6n ve son test bulgularimin diger parametrelerle
arasindaki iligkiveAldiklar1 Puan Ortalamalarinin  Karsilastirilmasma iliskin

bulgular

Cocuklarm ve Ebeveynlerin Tamimlayici Ozelliklerine iliskin bulgular

Bu boliimde arastirmaya alinan 7 ile 12 yas arasi ¢ocuklarin ve ailelerin sosyo-

demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi verilmistir.
Tablo 4.1.1.Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri ile Gruplar Arasindaki Farklihklarin

Karsilastirilmasi
Uygulama Kontrol Toplam
Ozellikler (n=50) (n=50) 0=100) | x* P
n(%) n(%) n(%)
Kiz 26 (52,0) 22 (44,0) 48 (48,0)
Cinsiyet 0,641 0,423
Erkek 24 (48,0) | 28(56,0) | 52(52,0)
Enjeksiyondan Korkuyor 24 (48,0) 26 (52,0) 50 (50,0) 0.160 0.689
korkma durumu Korkmuyor 26 (52,0) 24 (48,0) 50 (50,0) ’ ’
Son bir yilda Evet 34 (68,0) 37 (74,0) 71 (71,0)
enjeksiyon yapilma Havir 0,437 0,509
durumu y 16 (32,0) 13 (26,0) 29 (29,0)
Anne 17 (34,0) 8 (16,0) 25 (25,0)
Refakat eden Kisi Baba 28 (56,0) 29 (58,0) 57 (57,0) | 6,813 | 0,033*
Diger 5(10,0) 13 (26,0) 18 (18,0)
Okur yazar degil 5 (10,0) 3 (6,0) 8 (8,0)
Ebeveyn egitim [kogretim 20 (40,0) 19 (38,0) | 39(39,0) 834 | 0418
durumu Lise 12 (24,0) 19 (38,0) 31 (31,0) ’ ’
Universite* 13 (26,0) 9 (18,0) 22 (22,0)
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Ailenin gelir Gelir giderden az 240480 | 27640 | SIELO) | o
durumu Gelir gidere esit 26 (52,0) 23 (46,0) | 49 (49,0) ’ ’
Uygulama Kontrol Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)
Ebeveyn yasi Orttss Orttss Orttss ¢ P
37,2+6,8 36,5+8,9 36,9£7,9 | 0,481 0,632

* p<0,05, **p<0,001,
+.: Uygulama ve kontrol grubunda 1 ’er hastamn ebeveynleri lisansiistii egitime sahip idi,
x°: ki-kare test, t: bagimsiz student t-test,

Ort: Ortalama, ss:

Intaramiiskiiler antibiyotik enjeksiyon uygulanan 100 ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuk hastalar uygulama ve kontrol gruplari olmak iizere
basit rasgele randomizasyon yontemi kullanilarak gruplara atandi (Tablo 4.1.1).

Erkek ¢ocuk hasta orani toplam ¢ocuk hastalar icerisinde % 52,0; kiz ¢ocuk orani
ise %48 idi. Cocuklarin cinsiyeti agisindan uygulama ve kontrol gruplar1 arasindaki
dagilimin gruplar arasinda homojenlik gosterdigi saptandi (p=0,423).Cocuklarin%50’sinin
enjeksiyon korkusu oldugu saptanirken; uygulama ve kontrol gruplar1 arasindaki dagilimin
benzerlik gosterdigi saptandi (p=0,689). Cocuklarin %71’ine son bir yilda enjeksiyon
yapilmis olup; uygulama ve kontrol gruplarindaki dagilimin homojenlik gdosterdigi
belirlendi (p=0,509).

Tablo4.1.1.’de ebeveynlerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; ¢ocuklara %25 inin
annesi, %57’sinin babasi, % 18’inin ise diger yakinlarinin rekafet ettikleri saptanda.
Uygulama ve kontrol gruplarindaki dagilimda ise uygulama grubunda yer alan ¢ocuk
hastalarda annelerin rekafet etme oranlarmin, kontrol grubunda yer alan ¢ocuk hastalarin
oranlarma gore anlamli daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,033; p<0,05). Ebeveynlerin
egitimi egitim durumlar1 incelendiginde; %8’inin okuryazar degil, %39’ unun ilkdgretim,
%31’inin lise, %?22’sinim ise Universite ve lizerinde egitim diizeyine sahip oldugu
gozlendi. Uygulama ve kontrol gruplarindaki ebeveyn egitimi dagilinin homojenlik
gosterdigi anlasildi. Ailelerin%351,0’inde gelirlerinin giderlerinden az oldugu belirlendi.
Ailelerin gelir durumu yoniinden uygulama ve kontrol gruplarindaki dagilimin ise
benzerlik gosterdigi tespit edildi (p=0,548). Ebeveynlerin ortalama yas bulgular1 36,9+7,9
idi. Uygulama ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin yas dagilimlari arasinda

anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,632).
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4.2. Cocuklarm 1. ve 5. Dakikadaki Agr1 Olceklerinden FPS-R Arastirmaci, FPS-R
Ebeveyn. VAS ve CDKE Aldiklar:1 Puan Ortalamasina iliskin bulgular
Bu boliimde arastirmaya alinan gruplara gore cocuklarin antibiyotik gurubu
enjeksiyon uygulamasinin birinci ve besinci dakikadaki VAS, FPS-R ve CDKE aldiklar1
puan, Olgek skorlart ortalamalarinin karsilastirilmasit ve On test son test bulgulari
verilmigtir.

Tablo 4.2.1. Cocuklarin FPS-R Arastirmaci, FPS-R Ebeveyn ve VAS Bulgulan ile
Gruplar Arasindaki Farkhhiklarin Karsilastirilmasi

Uygulama Kontrol Toplam

(n=50) (n=50) (n=100) ¢ P

Orttss Orttss Orttss
FPS-R 1. dk arastirmaci 6,52+3,1 6,56+2,4 6,54+2,8 -0,071 0,943
FPS-R 5. dk arastirmaci 1,60+1,7 1,72+1,9 1,66£1,7 -0,342 0,733
FPS-R 1. dk ebeveyn 5,98+3,3 6,04+2,8 6,01+3,0 -0,099 0,921
FPS-R 5. dk ebeveyn 1,84+2,0 2,00£1,9 1,92+1,9 -0,414 0,680
VAS 1. dk¢ocuk 5,3243,2 5,42+42,8 5,3742,9 -0,167 0,867
VAS 5. dk¢ocuk 2,40+2.4 3,4242.2 2,91+2.4 -2,209 0,029*

* p<0,05, **p<0,001,
Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz student t-test
Aragtirmada intramuskiiler enjeksiyon yapildiktan sonra uygulama ve kontrol

gruplarinin 1. ve 5. dakikalarinda; arastirmaci (FPS-R), ebeveyn (FPS-R) ve ¢cocuk (VAS)
tarafindan algilanan agriy1 degerlendirilmesi istendi. Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda;
1. ve 5. dakikalarinda arastirmaci ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen FPS-R 6l¢eginin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05). Cocuklar
tarafindan uygulama sonrast 1. ve 5. dakikalarinda VAS degerlendirildi. Cocuklarin
degerlendirdigi VAS olgeginde 1. dakikada anlamli farkliik yok iken (p>0,05), 5.
dakikadaki degerlendirmede kontrol grubundaki ¢ocuklarin VAS puan ortalamalarinin,
uygulama grubundakilerine gore puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p=0,029; p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Cocuklarin CDKE Intramuskiiler uygulama éncesi Ve intramuskiiler
uygulama Sonrasi Bulgular: Ile Gruplar Arasindaki Farkhihklarin Karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol Toplam
(n=50) (n=50) (n=100) ¢ P
Orttss Orttss Orttss
CDKE Intramuskiiler 37,8+6,9 35,4452 36,646.2 1,967 | 0,052
uygulama oncesi
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CDKE Intramuskiiler

36,3£6,6 35,4+5,2 35,845,9 0,738 0,462
uygulama sonrasi

* p<0,05, **p<0,001,
Ort: Ortalama, ss: Standart sapma,

t: Bagimsiz student t-test

Tablo 4.2.2°de ¢ocuklarin CDKE intramuskiiler uygulama 6ncesi ve intramuskiiler
uygulama sonrast bulgular1 ile gruplar arasindaki farkliliklar1 karsilagtirildiginda;
uygulama ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CDKE intramuskiiler uygulama 6ncesi
(p=0,052) ve intramuskiiler uygulama sonrasi (p=0,462) bulgularinin homojenlik

gosterdigi ve gruplar arast anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. FPS-R Arastirmaci, Ebeveyn, VAS ve CDKE Toplam Olcek Skorlan ile
Gruplar Arasindaki Farkhiliklarin Incelenmesi

Uygulama Kontrol
(n=50) (n=50) ¢ p
Orttss Orttss
FPS-R arastirmaci -1,50+6,5 0,04+4,6 -1,367 0,175
FPS-Rebeveyn -2,9242.1 -2,00+2,0 -2,202 0,030%
Vas arastirmaci -4,14+2.,4 -4,04+1,7 -0,240 0,811
CDKE toplam -4,9242.3 -4,84+1,5 -0,209 0,835

* p<0,05, **p<0,001,
A: delta; son test-on test seklinde hesaplanmigtir.

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz student t-test

Tablo 4.2.3’de FPS-R arastirmaci, FPS-R ebeveyn, VAS ve CDKE toplam 6lgek
skorlarinda delta hesaplanmasinda; son test bulgularindan, 6n test bulgulariin ¢ikartilmasi
ile hesaplanmistir. Yapilan hesaplama sonucunda ugulama grubunda yer alan hasta
cocuklarin delta FPS-R ebeveyn bulgularinin, kontrol grubunda yer alan hasta ¢ocuklarina
gore anlamli daha diisiik ortalamaya sahip olduklar tespit edildi (p=0,030; p<0,05). Diger
delta hesaplamalar1 (FPS-R arastirmaci, FPS-R ebeveyn, CDKE toplam) ile gruplar

arasinda ise anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2.3).
Tablo 4.2.4 CDKE On Ve Son Test Bulgularina Ait Hesaplamalarin Incelenmesi

Med Cronbach Alpha
Orttss (Min-Maks) Carpikhk Basikhik giivenirlik
katsayisi
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CDKE on test 36,6+6,2 33,5 (28-52) 0,888 -0,438 0,901

CDKE son test 35,8+5,9 34 (27-51) 0,825 -0,172 0,898

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma,
Med: Medyan (ortanca), Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.2.4’te calismada kullanilan CDKE 6n ve son test Olgeginde yer alan
ifadelere katilimcilarin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlari ve Olgek ifadelerinin
ortalama ve standart sapma degerleri incelendi. Yapilan incelemeye ek olarak dlgekte yer
alan ifadelerin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in Carpiklik ve Basiklik testlerine
basvuruldu. Hair ve arkadaslari (2013), yaptiklar1 c¢alismada carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1 ve -1 deger aralifinda olmasi gerektigini bildirirken, Tabachnick ve
Fidell(93) yaptiklar1 calismada ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 araliginda
olmas1 gerektigini, George ve Mallery (94) ise yaptiklar1 arastirmada carpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 ile -2 degerleri arasinda olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerler incelendiginde; George ve Mallery
(94) gibi +2 ve -2 degerleri arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.4).

Kiligc (95) yaptigi calismada Cronbach’in alfa gilivenirlik katsay1 araliklarini;
0,0<0<0,4 araliginda ‘olgek gilivenilir degildir’, 0,41<0<0,6 araliginda ‘6l¢ek diisiik
giivenirliktedir’, 0,61<0<0,8 araliginda ‘6lcek orta giivenirliktedir’, 0,81<a<1,00
araliginda ise ‘Olgek yiiksek giivenirliktedir’ seklinde bildirdigi gozlendi. Yapilan
calisgmada kullanilan CDKE 6n (0=0,901) ve son (0=0,898) test skorlarin yiiksek
giivenirlikte oldugu tespit edildi (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5 FPS-R Arastirmaci, Ebeveyn, VAS Ve CDKE Toplam Olcek Skorlarmnin
On test 1dk. Ve Son Test 5dk. Bulgulari Arasindaki Farkhliklarin incelenmesi
(N=100)

On Test 1dk. Son Test 5dk.
t p
Orttss Ort+ss
FPS-R arastirmaci 6,54+2.8 1,66=x1,7 25,571 <0,001**
FPS-R ebeveyn 6,01+3,0 1,92+1,9 19,759 <0,001**
VAS arastirmaci 5,37£2,9 2,91£2.4 11,553 <0,001**
CDKE toplam 36,6+6,2 35,8+5,9 1,291 0,200
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* p<0,05, **p<0,001,
Ort: Ortalama, ss: Standart sapma,
Med: Medyan (ortanca), Min: Minimum, Maks: Maksimum

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin; FPS-R aragtirmaci, ebeveyn, VAS ve
CDKE toplam olgek skorlarinin 6n test 1dk. ve son test 5dk. bulgulari arasindaki
farkliliklar incelendiginde; FPS-R arastirmact (p<0,001), FPS-R ebeveyn (p<0,001) ve
VAS aragtirmaci (p<0,001) bulgularinin 6n test 1dk. 6l¢ek skorunun, son test Sdk. dlgek
skoruna gore daha yiiksek oldugu gozlendi (p<<0,05). CDKE toplam 6lgek skorunun 6n test
1dk. ve son test 5dk. Olcek skorlarinda ise benzerlik gosterdigi tespit edildi (p=0,200;
p>0,05) (Tablo 4.2.5)

Tablo 4.2.6. FPS-RArastirmaci, Ebeveyn, VAS ve CDKE Toplam Ol¢ek Skorlarmin
Uygulama ve Kontrol Gruplarinin On test 1dk. ve Son Test Sdk. Bulgular
Arasidaki Farkhliklarin incelenmesi

Uygulama Kontrol
(n=50) (n=50)
On Test Son Test t p On Test Son Test t p
1dk. 5dk. 1dk. 5dk.
Orttss Orttss Ortss Orttss
FPS-R
6,52+3,2 1,60+1,7 15,230 | <0,001%** 6,56+2,4 1,72+1,9 23,411 | <0,001**
arastirmaci

FPS-R ebeveyn 5,98+3,3 1,84+2,0 12,334 | <0,001** 6,04+2,8 2,00+1,9 16,442 | <0,001**

Vas arastirmaci 5,32+3,2 2,40+2,4 9,621 | <0,001** 5,42+2,8 3,42+2,2 6,965 | <0,001%*

CDKE toplam 37,8+6,9 36,3+6,6 1,627 0,110 35,8+5,1 35,445,2 -0,062 0,951

* p<0,05, **p<0,001,

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma,

Med: Medyan (ortanca), Min: Minimum, Maks: Maksimum,
t: Pairedsample t-test

Tablo 4.2.6’da FPS-R arastirmaci, ebeveyn, VAS ve CDKE toplam o6l¢ek
skorlarinin uygulama ve kontrol gruplarinin 6n test 1dk. ve son test 5dk bulgulari
arasindaki farkliliklari incelendigine; Uygulama ve kontrol gruplarinda FPS-R arastirmaci,
FPS-R ebeveyn ve VAS arastirmacibulgularinin 6n test 1dk. dlgek skorunun, son test 5dk.
Olcek skoruna gore daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). CDKE toplam 6l¢ek skorunun
on test 1dk. ve son test Sdk. 6l¢ek skorlarinda ise benzerlik gosterdigi saptandi (p=0,200;
p>0,05) (Tablo 4.2.6).
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4.3.

Karsilastirilmasina iliskin bulgular

Cocuklarin Yas, Cinsiyet, VAS, FPSR ve CDKE Puan Ortalamalarmin

Bu bolimde aragtirmaya alinan uygulama, kontrol ve toplam c¢ocuk hasta

guruplarinda yas dagilimlar1 ve cinsiyet degiskeni dagilimlari ile parametreler arasindaki

farkliliklar1 incelenmektedir.

Tablo 4.3.1 Uygulama, Kontrol Ve Toplam Cocuk Hasta Gruplarinda Yas
Dagilimlar Ile Parametreler Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Uygulama Kontrol Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)
7-9 yas 10-12 yas 7-9 yas 10-12 yas 7-9 yas 10-12 yas
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
FPS-R 1. dk arastirmac1 | 7,5843,1 5,5442,9 | 7,5842,2 | 5,62+2,3 7,58+2,7 5,58+2,6
t 2,402 3,109 3,821
p 0,020* 0,003%* <0,001**
FPS-R 5. dk arastirmaci | 1,92+1,6 1,31£1,7 | 2,33+1,8 1,15+1,7 2,13£1,7 1,23+1,7
t 1,310 2,351 2,631
p 0,196 0,023* 0,010*
FPS-R 1. dk ebeveyn 7,08£3,2 | 4,9643,1 7,08+£2,6 | 5,08+2,5 7,08+2,9 5,02+2,8
t 2,399 2,738 3,631
p 0,020* 0,009+* <0,001**
FPS-R 5. dk ebeveyn 2,67+2,2 1,08+1,5 2,75+1,8 1,31+1,6 2,71£2,0 1,19+1,5
t 3,009 2,962 4,259
p 0,004+* 0,005%* <0,001**
VAS 1. dk ¢ocuk 5,83£3,4 | 4,85+2,9 5,96+£2,6 | 4,9242.9 5,90+3,0 4,88+2,9
t 1,093 1,334 1,716
p 0,280 0,189 0,089
VAS 5. dk ¢ocuk 2,5842,7 | 2,23+2.3 4,04+2,1 2,85+2,1 3,31£2,5 2,54+2,2
t 0,505 2,018 1,658
p 0,616 0,049+ 0,101
CDKE on test 35,446,2 | 39,947,1 35,4+6,1 35,342 35,446,1 37,6+6,2
t -2,408 0,074 -1,796
p 0,020* 0,942 0,076
CDKE son test 36,1+6,3 36,4+7,1 36,0£5,4 | 34,845,1 36,1+5,8 35,6+6,2
t -0,157 0,780 0,358
p 0,876 0,439 0,721

* p<0,05, **p<0,001,

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma,
Med: Medyan (ortanca), Min: Minimum, Maks: Maksimum,
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t: bagimsiz student t-test

Tablo 4.3.1’da uygulama grubunda 7-9 yas arasinda olan hasta ¢ocuklarin FPS-R
1.Dk arastirmact (p=0,020), FPS-R 1.dk ebeveyn(p=0,020) ve FPS-R 5. dk
ebeveyn(p=0,004) ortalamalarmin 10-12 yas
ortalamalarina gore anlamli daha yiiksek oldugu (p<0,05); CDKE on test(p=0,020)

grubunda olan hasta c¢ocuklarin
bulgularinin ise 10-12 yas grubunda yer alan hasta ¢ocuklara gore anlamli daha diistik
oldugu tespit edildi (p<0,05).

Kontrol grubunda 7-9 yas arasinda olan hasta ¢ocuklarin FPS-R 1.dk arastirmaci
(p=0,003), FPS-R 5. dk arastirmaci (p=0,023), FPS-R 1. dk ebeveyn (p=0,009), FPS-R 5.
dk ebeveyn (p=0,005) ve VAS 5. dk cocuk (p=0,049) ortalamalarinin, 10-12 yas grubunda
olan hasta ¢ocuklara gore anlamli daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tim hasta ¢ocuk grubunda 7-9 yas arasinda olanlarin FPS-R 1. dk arastirmaci
(p<0,001), FPS-R 5. Dk arastirmaci(p=0,010), FPS-R 1. dk ebeveyn(p<0,001) ve FPS-R 5.
dk ebeveyn (p<0,001) ortalamalarnin, 10-12 yas grubunda olan hasta ¢ocuklara gore
anlamli daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari tespit edildi (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2.Uygulama, Kontrol Ve Toplam Cocuk Hasta Gruplarinda Cinsiyet
Degiskeni Ile Parametreler Arasindaki Farkhiliklarin Incelenmesi

Uygulama Kontrol Total
(n=50) (n=50) (n=100)

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

(n=26) (n=24) (n=22) (n=28) (n=48) (n=52)

Orttss Ortxss Ortxss Orttss Orttss Orttss

FPS-R 1. dk arastirmaci 5,85+3,3 7,25+2.8 6,91+1,9 6,29+2.8 6,33+2.8 6,73+2.8
t -1,599 0,900 -0,708
p 0,116 0,372 0,481

FPS-R 5. dk arastrmact | 1,58+17 | 1,63:1,6 | 16416 | 1,79:2,1 | 1,60£1,7 | 17118
t -0,102 -0,280 -0,306
p 0,919 0,780 0,761

FPS-R 1. dk ebeveyn 55833 | 65432 | 655422 | 564331 | 598129 | 6,04:3,1
t -1,081 1,154 -0,098
p 0,285 0,254 0,922

FPS-R 5. dk ebeveyn 1,7742,1 | 1,92¢1,9 | 2,09¢1,8 | 1,939 | 19219 | 1,92¢1,9
t -0,256 0,305 0,017
p 0,799 0,762 0,987

VAS 1. dk cocuk 4,69+34 | 6,0+29 | 536430 | 546x2,6 | 5032 | 571%27
t -1,462 -0,127 -1,198
p 0,150 0,900 0,234

VAS 5. dk cocuk 212427 | 271%22 | 3,55:23 | 33221 | 277426 | 3,04221
t -0,853 0,361 -0,566
p 0,398 0,720 0,573

CDKE on test 38268 | 373473 | 342441 | 36358 | 36460 | 36,8465
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0,471 -1,441 -0,299
p 0,640 0,156 0,766
CDKE son test 36,4+6,9 36,1+6,4 33,7+4,3 ‘ 36,7+5,5 35,246,0 36,4+5,9
t 0,157 -2,083 -1,055
p 0,876 0,043* 0,294

* p<0,05, **p<0,001, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, Med: Medyan (ortanca), Min: Minimum, Maks:
Maksimum, t: bagimsiz student t-test

Tablo 4.3.2 incelendiginde uygulama grubunda yer alan cocuk hastalarin ilgili
parametreler ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklibik olmadig1 goézlendi
(p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan erkek ¢ocuk hastalarin CDKE son test ortalamalarinin,
kiz ¢ocuk hastalarin ortalamalarina gore daha yiiksek olmasi anlamli bulundu (p=0,043;
p<0,05). Kontrol grubunda yer alan hasta ¢ocuklarin diger parametreler ile cinsiyet
degiskeni arasinda ise anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Tiim ¢ocuk hasta grubunda yer alan hasta ¢ocuklarla ilgili parametreler ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

4.4. Cocuklarin Kaygi Envanterinin 6n ve son test bulgularimn diger
parametrelerle arasindaki iliskiye ait bulgular

Bu boliimde arastirmaya alinan ¢ocuklarin kaygi envanterinin 6n test ve son test
bulgularin diger parametrelerle arasindaki iliski incelenmektedir.

Tablo 4.4.1.CDKE On Ve Son Test Bulgularimin Diger Parametrelerle Arasindaki
iski

Tiim hasta (n=100) | Uygulama (n=50) Kontrol (n=50)

R p r p r p

FPS-R arastirmaci 0,258%%* 0,010 0,324* 0,022 0,159 0,270

CDKE On test FPS-R ebeveyn 0,300** 0,002 0,373** 0,008 0,205 0,154

VAS ¢ocuk 0,273** 0,006 0,375%** 0,007 0,139 0,336

FPS-R arastirmact 0,443** | <0,001 | 0,541** | <0,001 | 0,355* | 0,011

CDKE Son test FPS-R ebeveyn 0,514** | <0,001 | 0,495** | <0,001 | 0,555** | <0,001

VAS ¢ocuk 0,412*%* | <0,001 | 0,474** | <0,001 | 0,392** | 0,005

* p<0,05, **p<0,001, r: Spearmankorelasyon testi
Tiim hasta ¢ocuk grubunda yer alanlarin CDKE 6n test ortalamalar1 ile FPS-R

arastirmact 1. dk (r=0,258) ve VAS 1. dk c¢ocuk (r=0,273) bulgular1 arasinda pozitif yonlii
zayif; FPS 1. dk ebeveyn (r=0,300) bulgular: ile de pozitif yonlii orta diizey bir iliskisi
oldugu saptand1 (p<0,05). CDKE son test bulgulari tiim hasta g¢ocuklarda FPS-R
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arastirmact 5. dk (r=0,443), VAS 5. dk ¢ocuk (r=0,514) ve FPS-R 5. dk ebeveyn (r=0,412)
bulgulari ile pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliskisi oldugu saptand1 (p<0,05).

Uygulama grubunda yer alan hasta ¢ocuklarin CDKE o6ntest bulgular1 ile FPS-R
arastirmact 1. dk (r=0,324), VAS 1. dk ¢ocuk (r=0,373) ve FPS-R 5. dk ebeveyn (r=0,474)
bulgular1 ile pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliskisi oldugu belirlendi (p<0,05).
Uygulama grubunun CDKE son test bulgulari ile Fps arastirmaci 5. dk (r=0,541), Vas 5.
dk c¢ocuk (r=0,495) ve FPS-R 5. dk ebeveyn (r=0,474) bulgular1 ile pozitif yonlii orta
diizey anlamli bir iliskisi oldugu saptandi (p<0,05).

Kontrol grubunda yer alan hasta cocuklar ise CDKE 6n test bulgular1 ile FPS-R
arastirmact 1. dk, VAS 1. dk ¢ocuk ve FPS-R 1.dk ebeveyn bulgular1 arasinda anlamli bir
iliski saptanamazken (p>0,05); CDKE son test bulgularinda FPS-R arastirmaci 5. dk
(r=0,355), Vas 5. dkgocuk (r=0,555) ve FPS-R 5.dk ebeveyn (1=0,392) bulgular1 ile pozitif
yonlii orta diizey anlaml1 bir iliskisi oldugu saptandi (p<<0,05) (Tablo 4.4.1)
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5. TARTISMA

Intramiiskiiler enjeksiyon; Paranteral yollarla verilen ilacin derin kas dokusuna
verilmesi islemine intramiiskiiler enjeksiyon denilmektedir(6). itramiiskiiler enjeksiyon
cocuklarda agriya en sik neden olan uygulama olup hemsirelik girisimlerinde dikkate
alinmasi 6nem arz etmektedir. Cilinkii agril1 bir enjeksiyon, hastanin tibbi yardim almasini
geciktirmesine yol acabilecek kadar ciddi enjeksiyon korkusu olusturabilmektedir (7). Bu
baglamda c¢ocuklarda intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda olusan agrinin
azaltilmasinda Buzzy®aygitinin etkisini gostermek i¢in gergeklestirililen randomize
kontrollii deneysel arastirmanin bulgulari, alin yazilar1 ve arastirma hipotezleri dikkate

alarak 4 boliimde kendi igerisinde ve benzer ¢alisma sonuglariyla tartisilmistir.

e Cocuklarmn ve Ebeveynlerin Tanimlayict Ozelliklerinin Tartisilmast

e Cocuklarm 1. ve 5. Dakikadaki Agr1 Olgeklerinden FPS-R Arastirmaci, FPS-R
Ebeveyn. VAS ve CDKE Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Tartisilmasi

e (Cocuklarin Yas, Cinsiyet, VAS, FPSR ve CDKE Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasinin Tartisiimast

e (Cocuklarin Kaygi Envanterinin 6n ve son test bulgularinin diger parametrelerle

arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi ve Tartisilmasi
5.1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin; yasgruplari, cinsiyet, son bir yilda enjeksiyon
yapilma siklig1, enjeksiyon korkusu olup olmadigi, ebeveyn egitimi, ebeveyn yaslarive
ailenin gelir durumlar1 acisindan uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda homojen bir
dagilim oldugu goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde; Sivri ve Balc1 (96), Semerci ve
ark.’nin(97), Kiirtlincii’nlin(98), c¢ocuklardainvaziv girisim sirasinda agriy1 azaltmaya
yonelik  non-farmakolojik uygulama kullandiklar1  c¢alismalarinda, cocuklarinve
ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile gruplar arasindaki farkliliklarin olmadigi bulunmustur.
Bu sonuglar; ¢alisma bulgular ile alan yazin bulgularinin benzerlik gosterdigini, her iki
grup arasinda c¢ocugun ve ailenin tanitici O6zellikleri yoniinden gruplarin homojen bir

seklide dagildiklarini diisiindiirmektedir.
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5.2.  Cocuklarm 1. ve 5. Dakikadaki Agr1 Olceklerinden FPS-R Arastirmaci, FPS-R
Ebeveyn. VAS ve CDKE Aldiklari Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Arastirmada intramuskiiler enjeksiyonun yapildiktan sonra uygulama ve kontrol
gruplarmin 1. ve 5. dakikada; arastirmaci (FPS-R), ebeveyn (FPS-R) ve ¢ocuk
(VAS)tarafindan algilanan agriyr degerlendirilmesi istendi. Arastirmanin bulgulari
dogrultusunda; 1. ve 5. dakikada arastirmaci ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen FPS-R
Olceginin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigitespit edildi. Cocuklar
tarafindan uygulama sonrasi 1. ve 5. dakikada VAS degerlendirildi. Cocuklarin
degerlendirdigi VAS olgeginde 1. Dakikada anlamli farklilik yok iken 5. dakikadaki
degerlendirmede kontrol grubundaki g¢ocuklarin VAS puan ortalamalarinin, uygulama
grubundakilerine gore puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Aragtirmada intramuskiiler enjeksiyonun yapildiktan sanraki 5 ncidk.’da uygulama
grubundaki agri, kontrol gurubundaki agriya gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgu arastirmanin, Hipotez 1 (H):Intramiiskiiler enjeksiyon oncesi uygulanan
Buzzy®aygitinin uygulanmayan c¢ocuklara gore, yasanan agr1 algisi daha diisiiktiir
hipotezini dogrularken Hipotez 0 (Ho) Cocuklara intramiiskiiler enjeksiyon Oncesi
uygulanan Buzzy® aygitinin uygulama ve kontrol grubu arasinda yasanan agri1 algisini
azaltmaya etkisi yoktur hipotezinide red edildigini gostermektedir. Alan yazinda buna
benzer caligmalar bulunmaktadir. Sivri ve Balci tarafindan (96) yapilan ¢alismada 7 ile 12
yas araligindaki c¢ocuklarda intramuskiiler enjeksiyon uygulanirken olusan agriy1
azaltmada iki farkli teknigin etkisi ¢alismalarinda Buzzy® aygiti olusabilecek agriyi
azaltmak icin ¢ocuklarda 5.dk agriyr azalttigi saptanmustir. Siktas O. ve Uysal G.
Tarafindan (11) yapilan ¢aligmada Buzzy® uygulanan bebeklerin as1 uygulamasi sirast ve
sonrast agri puan ortalamalariin kontrol grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Canbulat ve arkadaslar1 tarafindan (64) 7-12 yas cocuklarda intravendz
kaniil takilmasi sirasinda Buzzy® uygulamasinin agriya etkisi incelemis Buzzy®
uygulamasi yapilan cocuklarin agr1 diizeylerinin daha diisiikk oldugunu bulunmustur.
Calisma bulgular1 alin yazin ile paralellik gdstermistir. Redfern ve arkadaslar1 tarafindan
(99) 3-18 yas ¢ocuklarda agilama sirasinda termo mekanik aracin Buzzy®anksiyete ve agri
iizerine etkisini incelemis Buzzy® uygulanan grubun agri ve anksiyete diizeylerinin

azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Arastirmamiz ile alan yazindaki c¢aligmlar
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cergevesinde Buzzy® aygitinin uygulamasinda intramuskiiler enjeksiyon uygulamasindan
sonraki olusan agr1 yonetiminde etkili oldugu bulunmustur.

Arastirmada yer alan uygulama ve kontrol gurubundaki hasta ¢ocuklarin CDKE
intramuskiiler uygulama Oncesi ve intramuskiiler uygulama sonrasi bulgular1 ile gruplar
arasindaki farkliliklarin  karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamuistir. Alan yazina bakildiginda benzer ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Sivri ve
Balci tarafindan (96) yapilan ¢aligmada 7 ile 12 yas araligindaki uygulama ve kontrol
gurubundaki hasta c¢ocuklarda uyguladigi 6n test son test CDKE bulgular istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bulgular ¢aligmamiz ile parallelik gostermektedir.

Aragtirmada hasta ¢ocuklarin FPS-R arastirmaci, FPS-R ebeveyn ve VAS bulgular
ile gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda uygulama grubunda yer alan hasta
cocuklarin FPS-R ebeveyn bulgularinin, kontrol grubunda yer alan hasta ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. FPS-R arastirmaci, CDKE toplam ve VAS
hesaplamalari ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Davas
S.ve Kiirtiincii M. Tarafindan(98) yapilan calismada Cocuklarda Kan Alma Sirasinda
Uygulanan Ug Farkli Yontemin Agri Diizeyi ve Ebeveyn Memnuniyetine Etkisi
caligmalarinda ebeveyn memnuniyetini arttirmada hem de ¢ocuklarin agr1 diizeyine etkili
oldugunu ortaya koymustur. Calisma bulgular1 alan yazinile paralellik géstermekte olup,
cocuklarada  inramiiskiiler  enjeksiyon  Oncesi  Buzzy®aygitinin  kullaniminin
yayginlastirilmast ve buna yonelik c¢alismalarin arttirilmast ¢ocuklarin agr1 algisim
diisiirecegi ve bu sayede tedaviye yanitin hizlanacagi diistintilmektedir

Aragtirmada kullanilan CDKE 6n ve son test Olgeginde yer alan ifadelerde
katilimeilarin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve olgek ifadelerinin ortalama ve
standart sapma degerleri incelenmistir. Yapilan incelemede CDKE 6n (0=0,901) ve son
(0=0,898) test skorlarmin yiiksek giivenirlikte oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
caligmamazin yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir.

Arastirmada tiim hasta ¢ocuklarda FPS-R arastirmaci, FPS-R ebeveyn ve VAS
arastirmaci bulgularinin 6n test 1dk. 6lgek skorunun, son test 5dk 6lgek skoruna gore daha
yiiksek oldugu bulundu. CDKE toplam 6l¢ek skorunun 6n test 1dk ve son test 5dk dlgek
skorlarinda ise benzerlik gosterdigi tespit edildi. Alan yazin incelendiginde bu bulgumuza
yonelik herhangi bir ¢aligmaya raslanmamakla birlikte elde edilen bu sonucun agr1 algisinm
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada FPS-R arastirmaci, ebeveyn, VAS ve CDKE toplam 6l¢ek skorlarinin

uygulama ve kontrol gruplarinin 6n test 1dk. ve son test 5dk. bulgular1 arasindaki
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farkliliklarin incelenmesinde Uygulama ve kontrol gruplarinda FPS-R arastirmaci, FPS-R
ebeveyn ve VAS arastirmaci bulgularinin 6n test 1dk. 6l¢ek skorunun, son test Sdk. 6lgek
skoruna gore daha yliksek oldugu bulunmustur. CDKE toplam 6lgek skorunun 6n test 1dk
ve son test Sdk. Olgek skorlarinda ise benzerlik gosterdigi tespit edili. Alan yazin
incelendiginde; Siktas O. ve Uysal G. Tarafindan (11) yapilan calismada Buzzy®
uygulanan bebeklerin as1 uygulamasi sirasi ve sonrasi agri puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Canbulat ve arkadaslari
tarafindan  (64) 7-12 yas c¢ocuklarda intravendzkaniil takilmasi  sirasinda
Buzzy®uygulamasinin agriya etkisi incelemis Buzzy®uygulamasi yapilan ¢ocuklarin agr
diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulunmustur. Calisma bulgular1 alin yazin ile paralellik
gostermistir. Alin yazimda bizim caligmamiz paralellik gostermekte olup cocuklarda
ozellikle antibiyotik gibi agrili intramiiskiiler enjeksiyonlardaBuzzy® aygitinin kullanimi
saglik personellerin daha rahat ¢alismasinda, ¢ocugun agri algisini azaltilmasindaya da
cocuklarda hastane fobisi, igne fobisi gibi istenmeyen durumlarin olusmasini 6nlemede

faydasinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.3. Cocuklarin Yas, Cinsiyet, VAS, FPS-R ve CDKE Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Aragtirmada uygulama ve kontrol guruplarindaki toplam hasta cocuklarin yas
dagilimlar1 ile parametreler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde uygulama ve kontrol
gurubunda bulunan hasta ¢ocuklarin 7-9 yas arasinda olanlarin FPS-R 1. dk aragtirmaci,
FPS-R 5.dk. arastirmaci, FPS-R 1.dk. ebeveyn ve FPS-R 5.dk. ebeveyn ortalamalarinin,
10-12 yas grubunda olan hasta cocuklara gére anlamli daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu bulunmustur. Alan yazinda bu sonuca benzer c¢alisma sounclar1 bulunmaktadir.
Alan yazin incelendiginde; Sivri ve Balci tarafindan (96) ile Zengin M. Tarafindan (34)
yapilan caligmalarda yasin agr1 algisina etki ettigini sdylemistir. Bu sonuglar calismamimiz
ile benzer sonuglar elde edilmistir. Caligmalarda ve bizim c¢alismamizda c¢ocugun yasi
arttikga agriya olan toleransin daha da arttigi tespit edilmistir. Kiiclik cocuklarin
uygulamalarda agriy1 biiyiik ¢cocuklara gore daha fazla hissettiklerini ortaya koymaktadir.

Arastirmada uygulama ve kontrol guruplarindaki toplam hasta ¢ocuklarin cinsiyet
degiskeni ile parametreler arasindaki farkliliklarin incelenmesinde; cinsiyet degiskeninin
gruplara rasinda anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur. Alin yazinda buna benzer

caligmalar bulunmaktadir. Davas S. ve Kiirtlincii M. Tarafindan (98) ile Sivri ve Balci
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tarafindan (96) yapilan caligmalarda cinsiyetin agr1 algisina etki etmedigini sdylemistir.

Bu sonuglar cinsiyete gore agr1 algisinin degismedigini diisiindiirmektedir.

5.4. Cocuklarin Kaygi Envanterinin 6n ve son test bulgularimin diger
parametrelerle arasindaki iliski Ve Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Arastirmada CDK Eon ve son test bulgularmin diger parametrelerle arasindaki
iligki incelendiginde uygulama ve kontrol guruplarindaki toplam hasta ¢ocuklarin CDKE
on test ortalamalari ile FPS-R arastirmaci 1.dk ve VAS 1.dk cocuk bulgular1 arasinda
pozitif yonlii zayif; FPS-R 1. Dk ebeveyn bulgular: ile de pozitif yonlii orta diizey bir
iliskisi oldugu bulunmustur (p<0,05). CDKE son test bulgular1 tiim hasta ¢ocuklarda FPS-
R aragtirmaci 5. dk, VAS 5. dk ¢ocuk ve FPS-R 5. dk ebeveyn bulgular ile pozitif yonlii
orta diizey anlamli bir iligskisi oldugu bulundu. Alan yazinda buna benzer calisma
bulunmaktadir. Sivri ve Balci tarafindan (96) yapilan ¢alismada 7 ile 12 yas araligindaki
cocuklarda intramuskiiler enjeksiyon uygulanirken olusan agriy1r azaltmada iki farkli
teknigin etkisi c¢alismalarinda anlamli iliski oldugu bulnmustur. Arastirma bulgulari
cocugun, ebeveynin ve arastirmacinin degerlendirdigi agr1 puanlarinin benzer diizeyde
oldugu ve CDKE ortalamalar1 arttik¢a agr1 algisinin da arttigimi géstermektedir.

Uygulama grubunda yer alan hasta ¢ocuklarin CDKE ontest bulgular1 ile FPS-R
arastirmaci 1. dk, VAS 1. dk ¢cocuk ve FPS-R 5. dk ebeveyn bulgular1 ile pozitif yonlii orta
diizey anlamli bir iliskisi oldugu belirlenmistir. Uygulama grubunun CDKE son test
bulgular1 ile FPS-R arastirmaci 5. dk, VAS 5. dk ¢ocuk (r=0,495) ve FPS-R 5. dk ebeveyn
bulgular ile pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliskisi oldugu bulundu (p<0,05). Bulunan
bu bulgu Hipotez 2 (H2) Cocuklarda intramiiskiiler islem oncesi Buzzy®aygitinin
uygulamasinin CKDE’dekaygi diizeyini azaltir hipotezini destekemektedir. Kontrol
grubunda yer alan hasta ¢ocuklar ise CDKE 6n test bulgular1 ile FPS-R aragtirmaci 1. Dk,
VAS 1. dk ¢ocuk ve FPS-R 1.Dk ebeveyn bulgular1 arasinda anlamli bir iliski
saptanamazken (p>0,05); CDKE son test bulgularinda FPS-R aragtirmaci 5. dk (r=0,355),
Vas 5. dk ¢ocuk (r=0,555) ve FPS-R 5.Dk ebeveyn (r=0,392) bulgular1 ile pozitif yonlii
orta diizey anlamli bir iliskisi oldugu belirlendi (p<0,05). Alan yazin incelendiginde;
Kapisiz, E. (100). Cocuklarda as1 uygulamas: sirasinda kullanilan eksternal sogutma ve

titresimin agri1, korku ve anksiyete iizerine etkisi ¢aligmasinda ¢ocuklarin agri ve anksiyete
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diizeylerini azaltmada etkili oldugu bulmustur. Calisma bulgular ile alan yazinda yapilan

caligmanin bulgular1 benzerlik géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Arastirma,  7-12  yas  arast  ¢ocuklarda  intramiskiiler  antibiyotik
enjeksiyonuuygulamalart sirasinda olusan agrinin azaltilmasi igin titresim ve soguk
uygulamay1 ayni anda uygulayabilen Buzzy® aygitinin etkisini belirlemek ve buna bagh
olarak ¢ocuktaki kaygiy1 diistiriilmesi sebebi ile randomize kontrollii deneysel bir arastirma
olarak gerceklestirilen arastirmada ulasilan sonuclar 6zetlendi.

Uygulama ve kontrol gruplarinda bulunan c¢ocuk ve ebeveynlere yonelik
ozelliklerin gruplar arasinda homojen oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunda yer alan hasta ¢ocuklarin VAS 5. dk c¢ocuk ortalamalarinin,
uygulama grubunda yer alan hasta ¢ocuklarin ortalamalarina gére anlamli daha yiiksek
oldugu bulundu (p=0,029; p<0,05).

Yapilan hesaplama sonucunda ugulama grubunda yer alan hasta cocuklarin delta
FPS-R ebeveyn bulgularinin, kontrol grubunda yer alan hasta ¢ocuklarina gére anlamli
daha diisiik ortalamaya sahip olduklar1 bulundu (p=0,030; p<0,05).

Yapilan ¢alismada kullanilan CDKE 6n (0=0,901) ve son (a=0,898) test skorlarinin
yuksek gilivenirlikte oldugu bulundu.

Tim hasta ¢ocuk grubunda 7-9 yas arasinda olanlarin FPS-R 1. dk. arastirmaci
(p<0,001), FPS-R 5. dk. arastirmaci (p=0,010), FPS-R 1. dk. Ebeveyn (p<0,001) ve FPS-R
5. dk. Ebeveyn (p<0,001) ortalamalarinin, 10-12 yas grubunda olan hasta ¢ocuklara gore
anlamli daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 bulundu.

Tim c¢ocuk hasta grubunda yer alan g¢ocuklarla ilgili parametreler ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlaml bir farklilik olmadigi bulundu (p>0,05)

CDKE son test bulgular1 tiim hasta ¢ocuklarda FPS-R arastirmaci 5. dk. (r=0,443), VAS 5.
dk. cocuk (r=0,514) ve FPS-R 5. dk. ebeveyn (r=0,412) bulgulan ile pozitif yonlii orta
diizey anlaml bir iliskisi oldugu bulundu (p<0,05).

Yapmis oldugumuz ¢aligmada elde ettigimiz verilerde Buzzy®aygit1 uygulamasinin
agr1 kontoliinde olumlu etkisinin bulundugu bunun sonucunda kaygi diizeyini azalttigini

sonucu elde ettik.
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6.2. ONERILER

Hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda non-farmokolojik yontemlerin uygulanmasi ve
takip edilmesi onerilmektedir.

Invaziv girisimlerden olusan agriy1 azaltmada etkisi kanitlanmis non-farmokolojik
yontemlerin sahada kullanilabilmesi i¢in konuyla ilgili ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan saglik
calisanlarina egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Ileride cocuk ve agri konusunda calisma yapacak arastirmacilarin ebeveynlere
vermis olacagl agri ve agr1 kontrolii egitimi ¢alisma sonucunda ¢ocugun iyilik haline
olumlu sekilde etki edecegi diisiiniilmektedir.

Farkli agrili invazif uygulamalarda ve farkli yas gruplarinda da Buzzy®aygitinin

etkinligini, kanit temelli caligmalarla desteklenmesi Onerilir.
6.3. SINIRLILIKLAR

Aragtirmadan elde edilen bilgiler arastirmanin yapildig1 03 Aralik 2021 — 27 Subat
2022 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Kliniginin “Enjeksiyon Odasinda” intramiiskiiler uygulanacak 7-12 yas
arasindaki ¢ocuklar i¢in gegerlidir.

Aragtirmaya katilan hasta cocuklar ile ebeveynlerinin goniillii olmasi ve veriler
Covid-19 pandemisi siirecinde toplandigi sebebiyle goriismelerin gerceklestigi yerlerde
sosyal mesafe ve maskeye dikkat edilerek iletisim kurmaya calismak arastirmanin

siirliliklart igerisinde yer almaktadir.
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EK-5: BILGILENDIRILME ONAM FORMU (EBEVEYN)

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (EBEVEYN iGiN)

.

Sevgili anne-babalar,

Enjeksiyon islemi sirasinda gocuklar ¢ogunlukla agn, ac, korku ve kaygi yasarlar. Agnlanm
azaltmak i¢in farkli yontemler (ayagina pozisyon verme, derin nefes alma egzersizi yaptirma
gibi) uygulanabilmektedir. Bu ySntemler iginde yer alan buzzy ybnteminin enjeksiyon
sirasinda olusacak agny1 azaltti belirtilmektedir. Buzzy yontemi; Lokal soguk uygulama ve
vibrasyon (titresim) yaparak agny: azaltan bir aygittir. islem &ncesi 30 sn enjeksiyon
bdlgesine ve daha sonra islem siiresince Buzzy aygiti enjeksiyon yapilacak bélgenin 3-5 em.
tizerine yerlestirilir. Caligma, kas i¢i enjeksiyonu sirasinda bu ydntemin gocuklarin agnis:
lizerindeki etkisini aragirmak amaciyla planlanmstir.

Bu aragtirmada gocugunuzun agn ve kayg durumunu belirlemek igin 4-5 dakikamz alacak
sorular sorulacaktir. Sorular size okunacak ve sizin cevaplanmz aragtirmac: tarafindan not
edilecektir. Enjeksiyon igleminden 1., 5. dakika sonra ¢ocugunuza agn durumu sorulacaktir.
Bu alet kesinlikle cocugunuza zarar vermeyecektir. Yapilan degerlendirmeler, sizde ve
¢ocugunuzda rahatsizlifa neden olmayacaktir. Bu aragtirma sirasinda sizden bir iicret talep
edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri
yiiklenmeyecek, size
herhangi bir iicret 5denmeyecektir. Arastirma sonucunda uygulanan bu yéntemin gocuklann
agnlanm azaltig goritliirse kas igi enjeksiyon uygulanirken daha az agn yagamalan igin
kullamlmasi énerilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay kabul ettiginiz takdirde, ¢aligmadan istediginiz zaman ¢ekilebilme
hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin aragtirmac tarafindan arastirma diginda
birakilabilirsiniz. B6yle bir durumda ilgili saglik ¢aliganlaniyla olan iliskileriniz olumsuz
yonde etkilenmeyecek, tedavi ve bakim uygulamalarimzda aksama olmayacaktir. Gerek
aragtirma yiiriitiiliirken, gerekse yayinlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik
kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir. Katihmimz ve desteginiz igin
simdiden tegekkiir ederiz.

Orhan KARABULUT(Yiikseklisans 6grencisi)
Dr.Ogr. Uyesi  Selver GULER(Danigman)

Yukanda yer alan arastirmaya iligkin bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi.Verilen tiim
agiklamalan okudum. Kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin bu kogullar altinda
benim ve ¢ocugumun yukanda s6z konusu olan aragirmaya katlmasim kabul ediyorum.

Tarih:
Veli Adi-soyadi,
imzasi:

Aciklamalari yapan aragtirmacinin Adi-soyadi, Orhan KARABULUT
imzasi: d
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EK-6: COCUK EBEVEYN BIiLGi FORMU

COCUKLARDA INTRAMUSUKTLLER ENJEKSI YONON YAPILMASI
SIRASINDA BUZZY® UYGULAMASININ AGRI UZERINDEKI ETKISI

Sayin Katlhmey; Bu arastima; Batman merkeede yasayan gocuklann Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulama Siasinda Kullamlan Burey Uygulamasion Agn Userne Etkisi
amaciyla yvapilmaktadir. Elde edilen bilgiler ¢alismamn amaer diginda kullamilmayacaktr.
Degerhi katkilannzdan dolay tegekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ofrencisi
Orhan KARABULUT

KISISEL BILGI FORMU (COCUK VE EBEVEYNE SORULACAK SORULAR)

2. Cocufun cinsiyeti:
A K
B -Erkek

3 Cocugun Tibbi Tamsa:

4. Cocugun enjeksiyon isleminden korkma durumuo
A-Kodaryor
B- Korknuyor

5. Cocuga son | il iginde enjeksiyvon yamldy ma?
A-Evet
B- Hawir

6. Cevabimz "Evet" ise ne kadar siire once ve kag kee yapildi?
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EK-6: COCUK EBEVEYN BILGi FORMU (DEVAMI)

7. Cocufunuza enjeksiyon uygulamasi yapilmadan dnce saghk  personeli tarafindan
hilgilendirme {f‘.lmrg:in; agn, reaksivon yapabilecedi, pomsyon ve iglem sirasinda gocugun
yapacaklar konusunda vb jyvapildh ma?

A-Evet
B- Hayir
8. Evet 1se vapalan bil gilendirmenin wer@n;

10. Cocuga refakat eden ebeveyn
A—Anne
B Baba
C —Digeri
11. Egitim diizeyi
A —Okur yazar degil
B -llkégretim
C —Lise
D niversite
E -Lisansiistia
12 -Aidlenin sosyeekonomik dunmm
A -Gelir miderden az
B -Gelir gidere esgit

C -Gelir Giderden fazla
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EK-7: BILGILENDIRME ONAM FORMU (COCUK iCiN) KONTROL GRUBU

BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU (GOCUK IGIN) Kontrol Grubu

Sevgili Cocuklar,

Sizlerden hastalandifimzda doktorunuz tarafindan tedavi ignelerinizi yaptirmamz
istenebilmektedir. Bu uygulamalar sirasinda daha az afin duymanizi saglamak igin farklh
yintem uygulanacaktir. Bu vintem “Buzzy vontemidir, Buzzy yéntemi; Lokal soguk
uygulama ve vibrasyon (titresim) yaparak agnyi azaltan bir aygitur. [glem oncesi 30 sn
enjeksiyon bislgesine ve daha sonra islem silresince Buzzy aygit enjeksiyon yapilacak
béilgenin 3-5 cm. iizerine yerlestirilir. Bu islem enjeksivon sirasinda deri yilizeyinde tutularak
kullanimakia ve islemden sonra kaldinlmaktadir. Yan etkisi olmayan bu aletin yan etkisi
yoktur ve kesinlikle canimi vakmayacaktir. Enjeksivondan énce arastirmaci tarafindan ilag
vapilacak bolgene buzzy verlestirilmesi istenebilir.

Bu arastirmada sana enjeksiyon isleminden @ince ve sonra ne kadar kayg: yasadh@in ve
islemden sonra ne kadar agn hissettiginle ilgili sorular sorulacakur. Arastirmac tarafindan
vapilan degerlendirmeler sende bir rahatsizha neden olmayacak ve igne kullamimayacakur
(enjeksivonislemi disinda). Arastirmamn sonunda gocuklann iine yerinde agnmn azaldig

goriiliirse, bu islem ile cocuklara enjeksivan vapiimasisirasinda daha az agn hissetmesine
katk: saglayacakur.

Sana verilecek saghk hizmetlerinin arastirmaya katilmayi kabul edip etmemenle bir ilgisi
voktur, Her iki durumda da senin tedavi ve bakimina devam edilecektir. Bu arastirmada
seninle ilgili bilgiler gizli tutulacakur.

Kanlimin ve destedin igin tesekkilr ederiz.

Orhan KARABULUT(Yikseklisans dgrencisi)
Dr.Ogr. Uyesi Selver GULER{ Danisman)

Yukanda yer alan arastirmaya iliskin verilen tim agiklamalan okudum ve anladim. Anne
veva babam uygun giirdiigi takdirde bu aragtirmaya katilmay kabul edivorum,
Tarih:

Gocudun Adi-Soyadi:
Veli Adi-soyad,
imzasi:

Agiklamalan yapan aragtirmacimin Adi-soyadi, Orhan KARABULUT
Imzas::
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EK-8: BILGILENDIRME ONAM FORMU (COCUK iCiN) DENEY GRUBU

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (GOCUK IGIN) Deney Grubu

Sevgili Cocuklar,

Sizlerden hastalandiginizda doktorunuz tarafindan tedavi ignelerinizi yaptirmaniz
istenebilmektedir. Bu uygulamalar sirasinda daha az agn duymanizi saglamak igin farkli
yontem uygulanacakur. Bu yontem “Buzzy y6ntemidir. Buzzy yéntemi; Lokal soguk
uygulama ve vibrasyon (titresim) yaparak agny azaltan bir aygittir. [slem 6ncesi 60 sn ve
islem siiresince Buzzy aygiti enjeksiyon yapilacak bélgenin 3-5 cm. {izerine yerlestirilir. Bu
islem enjeksiyon sirasinda deri yiizeyinde tutularak kullamlmakta ve islemden sonra
kaldinlmaktadir. Yan etkisi olmayan bu aletin yan etkisi yoktur ve kesinlikle canini
yakmayacakur. Enjeksiyondan énce aragtirmaci tarafindan ilag yapilacak bélgene buzzy
yerlestirilmesi istenebilir,

Bu aragtirmada sana enjcksiyon ileminden énce ve sonra ne kadar kaygi yasadigin ve
islemden sonra ne kadar agn hissettiginle ilgili sorular sorulacaktir. Arastirmaci tarafindan
vapilan degerlendirmeler sende bir rahatsizhiga neden olmayacak ve igne kullanilmayacaktr
(enjeksiyoniglemi diginda). Aragtirmanin sonunda gocuklarin igine yerinde agrinin azaldigi

gorilirse, bu islem ile cocuklara enjeksiyan yapilmasisirasinda daha az agn hissetmesine
katki saglayacakur.

Sana verilecek saglik hizmetlerinin aragtirmaya katilmayi kabul edip etmemenle

bir ilgisi yoktur. Her iki durumda da senin tedavi ve bakimina devam edilecektir. Bu
arastirmada seninle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir.

Katilimin ve destegin igin tesekkiir ederiz.

Orhan KARABULUT(Yiikseklisans grencisi)
Dr.Ogr. Uyesi  Selver GULER(Danisman)

Yukarida yer alan aragtirmaya iliskin verilen tiim ag¢iklamalan okudum ve

anladim. Anne veya babam uygun gordiigii takdirde bu arastirmaya katilmay kabul
ediyorum.

Tarih:
Cocugun Adi-Soyadi:
Veli Adi-soyadi, Imzasi:

Agiklamalan yapan aragtirmacinin Adi-soyadi, Imzasi:Orhan KARABULUT

Dikimanno: F.FR.67 Yayn Tarihi: 04.02.2019 Revno/Tarih: 00/--
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EK-9: YUZ iFADELERI AGRI OLCEGi (ARASTIRMACI)

YUZ IFADELERI AGRI OLGEGI / FACES PAIN SCALE - REVISED

Agnnz a;aglda}(i resimlere bakarak eslestireceginiz agri puan1 nedir?
e ® Zz ¥
. —
‘3 i
0 2 4 6

Cocufun Adi-Soyadi:

Yer aldif grup: () Kontrol Grubu () Buzzy Grubu

[ iSLEM SONRASI

UYGULAMALAR

l.dk 5.dk

GOCUGUN AGRI DEGERI

Arastirmaci

Adi Soyadi
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EK-10: YUZ iFADELERiI OLCEGI (HASTA YAKINI)

Y0z iFADELERI AGRI OLGEGi / FACES PAIN SCALE - REVISED

Aprinizi asagidaki resimlere bakarak eslestireceginiz agri puani nedir?
0 2 4 6 8 10

Cocugun Adi-Soyadi:

Yer aldif1 grup: () Kontrol Grubu () Buzzy Grubu

ISLEM SONRASI

UYGULAMALAR

GOCUGUN AGRI DEGERI

Hasta Yakini
Adi Soyadi

e ——————
. e —

70



EK-11:VISUAL ANALOG SKALA

VISUAL ANALOG SKALA

Dayanilmaz

| I ] | ] | | I
| ] | | | | | | |
g %L 3 B 32 2 9 10
Agr
yok agri
ISLEM SONRASI
UYGULAMALAR
1.dk 5.dk

GOCUGUN AGRI pEGERI

Hastanin

Adi Soyadi

71



EK-12: COCUKLAR iCiN DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI

GOCUKLAR IGIN DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

AGIKLAMA: Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklan bazi ciimleler agagida verilmistir.
Her ciimleyi okuyun ve hangisinin sizin igin en dogru olduguna karar verin. Daha sonra sizi

en

dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru
cevap

diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil
hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

Isim : Yas: Tarih:

1. Kendimi ( ) Cok sakin hissediyorum ( ) Sakin hissediyorum ( ) Sakin hissetmiyorum
2. Kendimi ( ) Cok &fkeli hissediyorum () Ofkeli hissediyorum ( ) Ofkeli hissetmiyorum
3. Kendimi ( ) Cok huzurlu hissediyorum () Huzurlu hissediyorum () Huzurlu hissetmiyorum
4. Kendimi ( ) Cok sinirli hissediyorum ( ) Sinirli hissediyorum () Sinirli hissetmiyorum
5. Kendimi () Cok huzursuz hissediyorum () Huzursuz hissediyorum () Huzursuz
hissetmiyorum
6. Kendimi ( ) Cok dinlenmis hissediyorum ( ) Dinlenmis hissediyorum () Dinlenmig
hissetmiyorum :
7. Kendimi ( ) Cok iirkmiis hissediyorum () Urkmiis hissediyorum () Urkmiis hissetmiyorum
8. Kendimi ( ) Cok rahatlamus hissediyorum () Rahatlanug hissediyorum (') Rahatlamamisg
hissediyorum
9. Kendimi ( ) Cok endiseli hissediyorum () Endiseli hissediyorum () Endigeli
hissetmiyorum
10. Kendimi () Gok hognut hissediyorum () Hosnut hissediyorum () Hosnut hissetmiyorum
11. Kendimi () Cok korkmus hissediyorum () Korkmus hissediyorum ( ) Korkmusg
hissetmiyorum
12. Kendimi ( ) Cok mutlu hissediyorum () Mutlu hissediyorum () Mutlu hissetmiyorum
13. Kendimden ( ) Cok eminim () Eminim () Emin degilim
14. Kendimi ( ) Cok iyi hissediyorum () Iyi hissediyorum () Iyi hissetmiyorum
15. Kendimi ( ) Cok basim dertte hissediyorum () Basim dertte hissediyorum () Bagim dertte
hissetmiyorum
16. Bir seylerin beni ( ) Cok rahatsiz ettigini hissediyorum () Rahatsiz ettigini hissediyorum
() Rahatsiz ettigini hissetmiyorum
17. Kendimi () Cok keyifli hissediyorum () Keyifli hissediyorum () Keyifli hissetmiyorum
18. Kendimi () Cok dehsete kapilmis hissediyorum () Dehsete kapilmus hissediyorum
() Dehsete kapilmis hissetmiyorum
19. Kafamda ( ) Her seyi ok karmagik hissediyorum ( ) Her seyi karmagik hissediyorum
() Higbir seyi karmagik hissetmiyorum
20. Kendimi ( ) Cok negeli hissediyorum ( ) Negeli hissediyorum () Negeli hissetmiyorum
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EK-13:INTiHAL RAPORU
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EK-14: ARASTIRMACININ OZGECMISi

74



	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TEZ ETİK VE BİLDİRİM SAYFASI
	ŞEKİL DİZİNİ
	TABLO DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Ağrı Tanımı
	2.2. Ağrı Fizyolojisi
	2.3. Ağrı Teorileri
	2.4. Ağrı Çeşitleri
	2.4.1. Patofizyolojik Sınıflama
	2.4.2. Ağrının Süresine Göre Sınıflama

	2.5. Çocuklarda ağrı
	2.6. Çocuklarda Ağrı Nedenleri
	2.7. Çocuklarda Ağrıyı Etkileyen Etmenler
	2.7.1. Biyolojik Etmenler
	2.7.2. Ağrının Tipi
	2.7.3. Psikolojik Etmenler:
	2.7.4. Kültürel ve Sosyal Etmenler:

	2.8. Çocuklarda ağrı kontrolü
	2.8.1. Farmakolojik Tedavi Çeşitleri
	2.8.2. Non-farmakolojik Tedavi Çeşitleri
	2.8.3. Buzzy® kullanımı

	2.9. Ağrının Değerlendirilmesi Amacıyla Çocuklarda Kullandiması Gereken Baz Ölçekler
	2.9.1. Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)
	2.9.2. Visual Analog Skala (VAS)
	2.9.3. Oucher Ağrı Ölçeği
	2.9.4. Davranışsal Ağrı Değerlendirme Ölçekleri

	2.10. Hemşirenin Çocuklarda Ağrı Yönetimindeki Rolü
	2.11. İntramusküler nedir?
	2.12. Çocuklarda intramusküler enjeksiyon alan belirlenmesi
	2.12.1. Dorso Gluteal Alan
	2.12.2. Ventro Gluteal Alan
	2.12.3. Deltoid Kas

	(Kaynak: Gürdap (2020)’ den alınmıştır.)
	2.12.4. Vastus Lateralis Kası
	2.12.5. Rektus Femoris Kası

	2.13. Çocuklarda İntramusukuller Enjeksiyon Uygulamasında Görülen Komplikasyonlar
	2.13.1. Sinir Zedelenmesi
	2.13.2. Kas Dokusundaya da Subkutan Dokuda Hasar
	2.13.3. Kemik Yaralanması
	2.13.4. Kemiğin ya da kasın Enfeksiyonu
	2.13.5. İlacın Hızlı Emilmesi ya da Şok

	2.14. Çocuklarda İntramusukuller Enjeksiyona Bağlı Ağrı
	2.15. Çocuklarda İntramusküler Enjeksiyon Ağrısını Etkileyen Teknikler
	2.15.1. Hava Kilidi ve Z Tekniği

	2.16. Çocuklarda İntramusküller Enjeksiyona Bağlı Ağrıyı Azaltmada Hemşirenin Sorumluluğu
	3. GEREÇ VE YÖNTEMLER
	3.1. Araştırmanın Hipotezleri
	3.2. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Tipi
	3.3. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri
	3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.5. Araştırmaya Alma Ölçütleri
	3.6. Araştırmaya Almama Ölçütleri
	3.7. Araştırmanın Değişkenleri
	3.8. Veri Toplama Araçları
	3.8.1. Bilgi Formu(EK 6)
	3.8.2. ÇDKE(EK 12)
	3.8.3. VAS(EK 11)
	3.8.4. FPS-R(EK 10)
	3.8.5. Uygulama Kayıt Formu
	3.8.6. Buzzy® Aygıtı

	3.9. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.10. Araştırma Verilerinin Toplanması
	3.11. Araştırmanın Uygulaması
	3.12. Uygulama Aşaması
	3.13. İntramüskülerEnjeksiyon Basamakları
	3.13.1. Hazırlık Aşaması:
	3.13.2. Uygulama Aşaması:

	3.14. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.15. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları
	3.15.1. Güçlü Yönleri;
	3.15.2. Sınırlılıkları;
	3.15.3. Araştırmanın Yürütülmesi Sırasında Karşılaşılan Zorluklar

	4. BULGULAR
	4.1. Çocukların ve Ebeveynlerin Tanımlayıcı Özelliklerine ilişkin bulgular
	4.2. Çocukların 1. ve 5. Dakikadaki Ağrı Ölçeklerinden FPS-R Araştırmacı, FPS-R Ebeveyn. VAS ve ÇDKE Aldıkları Puan Ortalamasına ilişkin bulgular
	4.3. Çocukların Yaş, Cinsiyet, VAS, FPSR ve ÇDKE Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına ilişkin bulgular
	4.4. Çocukların Kaygı Envanterinin ön ve son test bulgularının diğer parametrelerle arasındaki ilişkiye ait bulgular
	5. TARTIŞMA
	5.1. Çocukların ve Ebeveynlerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Tartışılması
	5.2. Çocukların 1. ve 5. Dakikadaki Ağrı Ölçeklerinden FPS-R Araştırmacı, FPS-R Ebeveyn. VAS ve ÇDKE Aldıkları Puan Ortalamalarının Tartışılması
	5.3. Çocukların Yaş, Cinsiyet, VAS, FPS-R ve ÇDKE Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasının Tartışılması
	5.4. Çocukların Kaygı Envanterinin ön ve son test bulgularının diğer parametrelerle arasındaki ilişki Ve Aldıkları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasının Tartışılması
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. SONUÇLAR
	6.2. ÖNERİLER
	6.3. SINIRLILIKLAR
	7. KAYNAKLAR
	EKLER

