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1 YAS ALTI COCUKLARDA ES ZAMANLI VE ARDISIK ASI UYYGULAMA
YONTEMLERININ AGRI DUZEYINE ETKIiSi

OZET

Cocuk hastalara yapilan birgok invaziv girisim ¢ocuklarda agriya neden
olmaktadir. invaziv islemlerin uygulanis yontemleri ve siiresi ¢ocugun agrisina etki
eden 6nemli faktorlerdendir.

Bu aragtirma 1 yas alti ¢ocuklarda es zamanli ve ardisik as1 uygulama
yontemlerinin agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma, 01
Eylil 2021- 15 Kasim 2021 tarihleri arasinda Kog¢ Universitesi Hastanesi Pediatri
Poliklinigindeki 1 yas alti 110 ¢ocukla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma
olarak gergeklestirildi. Bilgisayar destekli randomizasyon yontemiyle belirlenen iKi
gruba esit sayida ¢ocuk (n=110) rastgele olarak dagitildi. Birinci grubu; es zamanl
as1 uygulamasi yapilan gocuklar (n=55), ikinci grubu; ardisik zamanl ag1 uygulamasi
yapilan ¢ocuklar (n=55) olusturdu. Cocuklarin agri diizeyi, gozlemci hemsire
tarafindan ‘FLACC Agn Skalast’ kullanilarak elde edildi.

Bulgular degerlendirildiginde; islem Oncesi agri1 diizeyleri arasinda gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmazken (Es zamanli: 0,61+1,35 /
Ardisik: 0,73+£0,93) (p>0,05), es zamanli as1 uygulamasinda islem sirasindaki agri
diizeyinin, ardisik zamanli a1 uygulamasina gore daha diisiik oldugu belirlendi. (Es
zamanl: 5,89+1,86 / Ardisik 6,96+£2,23) (p<0,05) Islem sonrasi agr diizeyleri
gruplara gore karsilastirildiginda; istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmadi.
(Es zamanli: 5,8+1,86 / Ardisik:5,84+3,16) (p>0,05)

Sonug olarak; 1 yas alt1 ¢ocuklarda es zamanli ag1 uygulamasi daha az agriya
neden olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Asi, Agri, IM enjeksiyon, Ardisitk asi uygulamasi, Es
zamanl: asi uygulamasi



THE EFFECT OF SIMULTANEOUS AND SEQUENTIAL VACCINE
ADMINISTRATION METHOD ON PAIN LEVEL iN 0-1 YEARS OLD
CHILDREN

ABSTRACT

Many invasive procedures performed on pediatric patients cause pain in
children. Application methods and duration of invasive procedures are important
factors affecting the child's pain.

This study was conducted to determine the effect of simultaneous and sequential
vaccination methods on pain level in children under 1 year old. The research was
carried out as a randomized controlled experimental study with 110 children under
the age of 1 in Ko¢ University Hospital Pediatrics Polyclinic between September 01,
2021 and November 15, 2021. Equal number of children were randomly distributed
into two groups determined by computer-assisted randomization method. The first
group; children who received simultaneous vaccination, the second group; consisted
of children who received sequential timed vaccination. The pain level of the children
was obtained by the observing nurse using the 'FLACC PainScale'.

When the findings are evaluated; While there was no statistically
significant difference between the groups in the pre-procedural pain levels
(Simultaneous: 0,61+1,35 / Sequential: 0,73%0,93) (p>0.05), the pain during the
procedure in the simultaneous vaccination application level is lower than the
sequential vaccine administration (Simultaneous: 5,89+1.86 / Sequential: 6,96+2,23
(p<0.05). When the pain levels after the procedure were compared according to the
groups; no statistically significant difference was found (Simultaneous: 5,8+1,86 /
Sequential: 5,84+3,16) (p>0.05)

As a result; Simultaneous vaccination in children under the age of 1 causes
less pain.

Keywords: Child, Vaccine, Pain, IM enjection, Simultaneous vaccination,
Sequentialvaccination



1.GIRIS

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi’nin tanimina gore agri; bedenin
herhangi bir kisminda olusan, hasarli ya da hasarsiz, bireyin dnceki deneyimlerinden
etkilenen, olumsuz durumu ortadan kaldirmaya yonelik, emosyonel bir deneyim
seklinde tanimlanmistir (IASP, 2021). Agn insandan insana farklilik godsteren
vicudun herhangi bir yerinde duyulan siibjektif bir his ya da acidir. Hastalik sonrasi
goriilen semptomlarin en basinda agr1 gelir (Sabuncu ve Senturan, 2014 ve TDK,

2021).

Agr, genellikle kiigiik cocuklarin yliziinii burusturmasi, aglamasi ya da
kasilmasiyla anladigimiz, bebeklerin sozel olarak tam ifade edemedigi onemli bir
kavramdir. Agr1 duyulma sirasinda kan basinct ve nabiz degerlerinde degisiklik,

pupillalarda genisleme, solunum sayisinda artig goriilebilmektedir (Korkan ve Uyar,
2014).

Cocuk yas grubunda agri, ¢ocugun beslenme diizeni, hareketlerini ve
ebeveynleriyle olan iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Agrinin g¢ocuklar
Uzerindeki en biylk etkilerinden biri de blylmeyi olumsuz etkilemesidir (Gol ve
Onarict, 2015). Ayrica agri, hem g¢ocukta hem ailesinde anksiyeteye neden
olabilmektedir. Cocuklarda olusan anksiyete cocuk iizerinde bir¢cok istenmeyen
durum yaratmaktadir (Emir ve Cin, 2004). Cocugun psikolojik sagligi, benlik
saygisini, olumlu diisiinme ve yasam enerjisini azaltma gibi negatif etkilere neden
olurken, fizyolojik olarak kortizol hormonu salgilanmasini uyararak bagisiklik
sistemini de baskilamaktadir. Kortizol hormonunun fazla salgilanmast agrinin daha
fazla duyulmasina, solunum sayisi1 ve kalp atim hizini arttirmaktadir (Calisir ve

Karatag, 2019).

Cocuklarin hastaneye gittiklerindeki en biiylik korkularindan biri de yapilan
invaziv islemlerdir. Ozellikle kronik hastalikli cocuklar, invaziv islemlere en ok
maruz kalan gruptur. Sadece kronik hastalikli cocuklar degil, saglikli ¢ocuklar da as1
uygulamalar1 gibi invaziv girisimler sonucu agri duyabilmektedir (Aslan, 2018).
Saglikli bir ¢ocuk 13 yasina gelene kadar Saglik Bakanliginin as1 takvimine gore
toplam 20 as1 uygulamasina maruz kalmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).



Birden fazla as1 uygulamasina maruz kalan ¢ocuk, ac1 duygusunu onceki asi
uygulamalarinda deneyimledigi igin, bir sonraki as1 uygulamasinda korku

yasamaktadir (Aslan, 2018).

Cocuklar agr1 duygusunu korkulu ve stresli bir siire¢ olarak gérmekte ve
saglik calisanlart bu zorlu siireci yonetmekte sikintilar yagamaktadir (Bakir, 2017).
Agrn duygusu cocuklar1 invaziv islemlerden korkmasina hatta tedaviden kagmasina
neden olmaktadir. Invaziv girisimlerde cocuk bagirma, ¢iglik atma, sdzel olarak
kendi yasadigi aciy1 tarif etme, eliyle islem yapilan alana dokunmaya g¢alisma ve
islemin yapilmasina engel olma gibi davranislarda bulunabilmektedir (Taskin, 2018).
Cocuk hemsireleri saglam ya da hasta ¢ocuk ayirt etmeksizin agr etkilerini ortadan

kaldirmaya yonelik etkin yontemler kullanmalidir (Inan ve Canbulat, 2015).

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon, hemsireler tarafindan ozellikle ast
uygulamalarinda siklikla kullanilan bir uygulamadir. Bu uygulamay1 dogru yapmak
hem hastanin daha az agr1 duymasina, hem de sonrasinda olusabilecek kotii yan
etkilerin ortadan kaldirilmasina olanak saglayabilmektedir (Giines ve ark., 2009).
Hastalara en fazla acit veren enjeksiyon uygulamasimnin IM enjeksiyon oldugu
belirlenmistir. IM enjeksiyonlarda hastalarin rahatsiz eden durum fiziksel olarak
ignenin girisinde olusturdugu mekanik travma ve ilacin kas i¢i dokusuna verilirken

ani basing etkisiyle hastada hissettirdigi ac1 duygusudur (Kara, 2013).

As1 enjeksiyonlarinda agrinin azaltilmasina yonelik kanita dayali uygulamalar
belirlenmistir. Bunlarin bazilar1 emzirme, dikkati baska yone ¢cekme, sukroz verme,
masaj yapma ve enjeksiyon tekniklerini icermektedir (Gol ve Ozsoy, 2017; Razek ve
El Dein, 2009).

As1 takviminde 6zellikle ¢ocukluk cagi asilarinda birden c¢ok asinin ayni
zamanda yapilmasi1 gerekebilmektedir. Ornegin karma asi, Hepatit B asis1 ve Hib
asilarinin bir¢ok dozu ayn1 zamana denk gelmektedir. Bu asilarin uygulanmasinda iki
hemsirenin iki farkli asiyr ayni anda iki farkli ekstremiteden uyguladigi es zamanl
as1 uygulamasinin yam sira (Es Zamanlh As1 Uygulamasi), ayni hemsirenin iki farkl
asty1 farkli ekstremitelerden pes pese uygulamasi da s6z konusu olabilmektedir

(Ardisik As1 Uygulamasi) (Saglik Bakanligi, 2021).



Es zamanli as1 uygulamasinda, bir sonraki as1 uygulamasi beklentisinin
ortadan kalkmasi nedeniyle, ¢cocuklarin daha az agr1 hissedecegi diistiniilmektedir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin 2015 yili onerilerinde, es zamanli as1
uygulamasi yontemini desteklemeyen ya da karsit bir kanit ya da bir Oneri
bulunmamaktadir. Cocugun islemi yoOnetemiyor olmasi ve kendini savunmasiz
hissedebilecegi i¢in bu yontemin agri ve aciyr artirabilecegini belirten goriisler de

vardir (Yildiz ve ark., 2017).

Horn ve McCarthy’nin (1999) yaptig1 ve 4-6 yas arasi ¢cocuklarda es zamanl
ve ardisik as1 uygulamalarinin ¢ocuklarin agr1 diizeyine etkisini karsilastirdiklari bir
calismada, iki yontem arasinda 6nemli bir fark goériilmemis, ancak ebeveynlerin es
zamanli as1 yontemini daha cok tercih ettigi belirlenmistir (Horn ve McCarthy,

1999).

Hanson ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ve 4 aylik ¢ocuklarda, es zamanl ve
ardisik as1 uygulamalarinin ¢ocuklarin agri1 diizeyine etkisini karsilagtirdiklar:
calismada (2010), es zamanli as1 uygulamasinin daha az agriya neden oldugu

belirlenmistir (Hanson ve ark., 2010).

McGowan ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ardistk ve es zamanli as1
uygulamalarinin 2-4 yas arasi1 ¢ocuklarin agr1 diizeyine etkisini karsilagtirdiklari
baska bir c¢alismada da (McGowan ve ark., 2013), ebeveynlerin islem
memnuniyetleri arasinda fark bulunmazken, ardistk as1 uygulamasi yapilan
cocuklarda ortalama agri1 diizeyinin daha yiiksek oldugu, es zamanli grubu gore
cocuklarin agr1 diizeylerinin daha kisa siirede azalmakla birlikte, ikinci as1
uygulamasi ile birlikte yeniden arttigi bulunmustur. Arastirmacilar iki yontemin
agriya etkisinin karsilagtirildigi daha kapsamli randomize kontrollii c¢alismalara

ihtiyag duyuldugunu belirtmislerdir (McGowan ve ark., 2013).

Literatiir incelendiginde ardisik ve es zamanl as1 uygulamalarinin ¢ocuklarin
agn diizeyine etkisini arastiran sinirl sayida ¢aligma oldugu goriilmiistiir (McGowan
ve ark., 2013; Hanson ve ark., 2010; Horn ve McCarthy, 1999). Bu calismada, es
zamanl ve ardigik as1 uygulama yontemlerinin, ¢oklu as1 uygulamalarinin en yogun

olarak gerceklestigi 1 yas altindaki ¢cocuklarda yapilmasi planlanmstir.



Elde edilen bilgilerin bebeklerde agr1  yoOnetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yOntemlere iligkin literatiire ©nemli katkilar saglayacagi
diistintilmiistiir (McGowan ve ark., 2013; Hanson ve ark., 2010; Horn ve McCarthy,
1999).



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda As1 Uygulamasi

Tarih boyunca bir¢cok insanin 6liimiine yol acan, salgin yapan infeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesinde en 6nemli yol siiphesiz agilama uygulamasidir (Kutlu
ve Altindis, 2018). Asilanma sayesinde ¢ocuklarin sagligi etkin korunmakta, bulagici
hastaliklarin 6niine gec¢ilmektedir. Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsami
icindeki asilar diinya niifusundaki 2.5 milyon g¢ocugun hayatin1 kurtarmaktadir.
Ayrica halen giintimiizde giivenilir, maliyeti az ve sagligi korumada en etkin yontem

olarak bilinmektedir (Giilcii ve Arslan, 2018; Arisoy ve ark., 2015; WHO,2010).

2.1.1 Cocuklarda As1 Uygulamasinin Yan Etkileri

As1 uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan yan etkiler lokal, sistemik ve alerjik
olmak iizere (i¢ gruba ayrilir (Birinci Basamak Calisanlar I¢in As1 Rehberi, 2019).

Lokal reaksiyonlar

As1 uygulanan bolgede agri, siskinlik, kizariklik olusumu sik karsilasilan
lokal reaksiyonlardir. As1 uygulamasi sonrasi 48 saat iginde ortaya ¢ikan lokal
reaksiyonlar ciddi lokal reaksiyon, 2-7 giin i¢inde ortaya ¢ikan lokal reaksiyon
enjeksiyon yerinde abse, 2 hafta ile 6 ay icinde ortaya ¢ikan lokal reaksiyonlar ise
lenfadenit (lenf iltthaplanmasi) olarak gozlenmektedir (Birinci Basamak Calisanlar

Icin As1 Rehberi, 2019; As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi, 2009).

Sistemik yan etkiler

As1 uygulamasi sonrast viicutta olusan ates, halsizlik, ishal, uyku hali,
miyalji, bas agrisi, istah kaybi sistemik yan etkilerdir. Bu etkilerin as1 uygulamasina
bagl gelistigi, genellikle as1 uygulama sonrasini takiben ¢ocugun gézlenmesi sonucu
anlasilabilmektedir (Birinci Basamak Calisanlar I¢in As1 Rehberi, 2019; As1 Sonrasi
Istenmeyen Etkiler Genelgesi, 2009).

Alerjik reaksiyonlar
Ast igeriginde bulunan bazi bilesenler ¢ocukta alerji belirtilerine sebep
olabilmektedir. Bunun i¢in 6nceden cocugun alerji Oykiisiinii bilmek biiylik dnem

tagimaktadir.



Ayrica bu durum anafilaksi gibi yasami tehdit eden durumlara yol

acabilmektedir (Birinci Basamak Calisanlar I¢in As1 Rehberi, 2019).

2.1.2. Cocuklarda As1 Uygulama Yollari

Tirk Tabipler Birligi’nin (2019) yayinladigi as1 rehberinde, cocukluk donemi
asilarinin uygulanig yontemleri olarak intradermal, oral, intramiiskiiler ve subkiitan
yollarin  kullanilmast gerektigini belirtilmistir. Bu ydntemlerden hangisinin
kullanilacag1 uygulanan asiya gore degisiklik gdstermektedir. Oral yolla uygulanan
asilarin en bilinenleri Oral Polio (¢ocuk felci asis1) ve Rotaviriis asisidir. Subkiitan
yolla uygulanan asilar Sucicegi, Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asilaridir.
Intramiiskiiler uygulanan asilar Hepatit-B, Hepatit-A, Karma as1 (Difteri, Bogmaca,
Tetanoz), Pnémokok asis1 ve menenjit asilaridir. Intradermal uygulanan asiya ise
BCG (verem) asis1 ornek verilebilir (Birinci Basamak Calisanlar i¢in As1 Rehberi,

2019; Alparslan, 2008).

2.1.3. Cocuklarda As1 Uygulamasinda Sik Goriilen Hatalar

Cocuklarda as1 uygulamasinda sik goriilen hatalar dort bashik altinda
incelenmistir. Bunlar; Asilarin saklama ve hazirlama asamasindaki hatalar, uygulama
hatalari, uygulama sonrasi yapilan hatalar seklinde siralanabilir (Arvas, 2004).
Ornegin verem asis1 intradermal yerine subkutan ya da intramiiskiiler yapilmasi
durumunda as1 yerinde lenfadenit olugma riskini arttirmaktadir. Genel olarak sik

yapilan hatalar1 siralayacak olursak;

-Tek seferde gereken dozdan fazla miktarda asinin hastaya uygulanmasi
-Yanlis as1 markasinin yanlis hastaya uygulanmasi

-Yanlis bolgeye / yanlis agiyla aginin uygulanmasi

-Steril olmayan enjektor ve igne kullanilmasi

-Yanlis sulandiriciyla aginin sulandirilmasi

-Yetersiz sulandiric1 kullanilmasi seklinde siralanabilir (As1 Sonrasi Istenmeyen

Etkiler Genelgesi, 2009).



2.1.4. As1 Uygulamasi Yapilirken Kullamlan Ekipmanlar
As1 uygulamasi i¢in gerekli malzemeler;

-Pamuk

-Hazirlanmis as1

-As1 tepsisi

-Steril olmayan eldiven

-Alkollu swab

-Kesici/Delici atik kutusu

-Kisisel koruyucu ekipman

-Nokta/ Yapiskan bant
2.1.5. Cocuklarda As1 Uygulamasi Islemi ve Bolge Secimi

Paranteral yolla kas i¢ine uygulanan asilarda uygulama bdolgesi olarak
genellikle uyluk anterolateral kisim ve deltoid kas bolgesi, deri altina uygulanan

asilarda ise uyluk ve triseps kasi tist-dis kisim kullanilir (Aksit, 2012).

Tensor Fascia Lata Anterior-superior iliak gikinti

Buyiik trokanter diizeyi —> \ Pubik ¢ikint:

Femoral arter-ven

Enjeksiyon Yeri +— Sartorius

— Rectus femoris
|lio-tibial tract Vastus lateralis

; ; Patella
Lateral femoral kondil dizeyi —» “

Sekil 1: Bebeklerde uylukta asi yapilabilecek bélge.

Sekil 2.1. Bebeklerde uyluk bolgesine IM as1 uygulamasi (Aksit, 2012).




Akromion ¢ikinti

- N. radialis
A. brachialis

Sekil 2: Deltoid kasin yandan gériiniimu. Noktalar
arasindaki bolge asi yapilacak yeri géstermektedir.

Sekil 2.1. Deltoid kasa IM as1 uygulamasi (Aksit, 2012).

tion site
irea)

Sekil 2.1. As1 uygulamasinda ebeveynin

¢ocugu tutma pozisyonu (American
Academy of Pediatrics, 2003).

2.1.6. Cocuklarda As1 Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Cocuk hastalara yapilan as1 uygulamasi, c¢ocuk hemsiresinin bilgi ve
tecriibesinin olmas1 gereken parenteral ila¢ uygulama yontemidir (Koékcli ve Cinar,
2018). As1 uygulamasi yapan hemsirenin ya da saglik personelinin ¢ocukluk donemi
asilariin tam olmasi, hastaliklarin bulasma riskini Onlemede ve bagisiklik

kazanmada biiyiik 6nem tagimaktadir (Alparslan, 2008).



2.2. Agn

2.2.1. Agr1 Tamimi

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics — APP) agr1
deneyimini fizyolojik, psikolojik, davranigsal, gelisimsel ve durumsal faktorlerin
etkilesimi olarak tanimlamistir. Ayrica agrinin dogas1 geregi 6znel, ¢ok faktorlii bir
deneyim oldugunu, bu sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerektigini
belirtmistir (APP, 2001). Tiirk Dil Kurumu ise agriyr viicudun herhangi bir
bolgesinde goriilen siddetli act olarak tanimlamistir (TDK, 2022). Uluslararas1 Agri
Arastirma Merkezi agriyr yasam kalitesini etkiledigini vurgulamis, uykuyu
giiclestirdigini, depresyona sebep oldugunu, kaygi yarattigin1i ve hareket etmede

giicliik yarattigini belirtmistir (NIH, 2019).

2.2.2. Agrimin Siniflandirilmasi

Loeser ve arkadaslart agriyr (2001) norofizyolojik mekanizmaya gore,
sliresine gore, etiyolojik faktorlere gore, agr1 bolgesine gore olmak iizere 4 baslikta

incelemistir.

Siiresine Gore Agrilar

Akut agr1; Birdenbire baslar ve smirli bir zamanda sonlanir. lyilesme siiresi
boyunca azalarak son bulur. Noiseptif niteliktedir. Akut agri devaminda tasikardi,
terleme ve solukluk goriilebilir. Dis agrisi, bas agrisi, akut karin agris1 ve invaziv
girisimler sonras1 olusan agr1 6rnek olarak verilebilir (Inan, 2015).

Kronik agri; Tiirk Algoloji Dernegi, dokularin iyilesmesi i¢in tahmin edilen
zamanda sonlanmamus, siirekli ve aralikli agr1 olarak tanimlamaktadir. Kronik agr1 3
ay ve daha uzun siiren agridir. Cocuklarda romatoid artrit, orak hiicre anemisi ve

kanserle olusan agri, kronik agriya 6rnek olarak verilebilir (TAD, 2022).

Norofizyolojik Mekanizmaya Gore Agrilar

Nosiseptif agri; Tiim dokulara yayilmis olan agrinin santral sinir sistemi
arayiciligiyla hissedilmesi sonucu olusan agridir (Korkmaz, 2015).

Somatik agri; Birdenbire baslayabilir. Batma, sizlama, zonklama seklinde

9



olup genelde travmalarda goriilen agridir (Diizel, 2008).

Viseral agri; Yavas baslar, kiint ve sizlayici olarak ifade edilir. yi lokalize
edilemez (Inan, 2015).

Noropatik agr1; Santral veya periferik yaralanmaya ikincil olarak veya sinir
sistemi adaptasyonlarinin neden oldugu agr ¢esitidir.

Metabolik hastaliklar sonucu ortaya cikmaktadir. Simsek cakmasi gibi
nevraljiler, diyabetik ndropatiler, polindropatiler néropatik agriya 6rnek verilebilir.
Yanici, batici ve keskin olarak da ifade edilebilmektedir (Aydin, 2002).

Psikojenik agri; Psikososyol nedenlere bagli agrilardir. Anksiyete ve
depresyonla iligkili hissedilen agrilar 6rnek verilebilir (Korkmaz, 2015; Erdine,
2007).

Etiyolojik Faktorlere Gore Agrilar

Kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicreli anemiye bagl agri, artrit
agris1 6rnek olarak verilebilir (Looser vve Butler, 2001).

Bolgesine Gore Agrilar
Bas agrisi, yiiz agrisi, bel agrisi, pelvik agr1 6rnek olarak verilebilir (Looser

ve Butler, 2001).

2.2.3. Agrimin Fizyopatolojisi

Nosisepsiyon siireci olarak adlandirilan agr1 algilama siireci 4 asamada
gerceklesir. Bunlar; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur
(Korkmaz, 2015).

Tablo 2.2. Agrimin Evreleri (Erdine, 2007).

Trandiksiyon (Sinirler elektriksel aktiviteye doniisiir.

Transmisyon |iletilerin sinir sistemine yayildig asamadir.

Moddulasyon  [Nosiseptif transmisyonun ndral etkenlerle modifiye olmasidir.

Persepsiyon Agr1 uyaraninin algilandig1 son asamadir.
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2.2.4. Bebeklerin Agriya Tepkisi

Bebeklere agriya yol acan farkli agrili girisimler yapilabilmektedir. Ozellikle
poliklinik kontrollerine gelen bebeklere yapilan invaziv girisimler; topuk kani alma,
as1 uygulamalar1 (IM, SC, ID as1 uygulamalar1), kan alma, IV katater takilmasi,
stinnet, labial flzyon, anal dilatasyon, deri testi, Uretral kalibrasyon, penisteki
yapisikligimin  agilmasi, nazogastrik sonra takilmasi, iiriner sonda takilmasi,
pansuman degisimi, dikislerin alinmasi, port katater takilmasi ya da enjeksiyon
uygulamalandir (Yigit ve ark., 2016).

Agrmin en giizel belirteci aslinda agri duyan kisinin kendisinin agr
hissettigini sozel olarak dile getirmesidir. Ancak bebeklerin s6zel olarak kendini
ifade edememesi agrinin varligiin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Yine de
bebekler icin 6zel gelistirilen agr1 skalalari sayesinde bebegin agrisi anlamak ve
agriy1 azaltmada yardimci olabilmek miimkiindiir. Genel olarak bebeklerde agri,
aglama ve yiiz ifadesinde olusan degisikliklerle gozlemlenebilmektedir (Eroglu ve

Arslan, 2018; Dinger ve ark., 2017).
2.2.5. Bebeklerde Agrinin Ol¢iilmesi ve Degerlendirilmesi

Bebekler agriya fizyolojik ve davranigsal degisikliklerle yanit vermektedirler.
Fizyolojik olarak; kalp atimi, solunum hizi ve derinligi, kan basinci, kandaki oksijen
miktar1, davranigsal olarak ise; yiiz-mimik hareketleri, aglama, motor hareketleri

ornek verilebilmektedir (Akcan ve Polat, 2017).
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Tablo 2.2. Bebeklerde Agr Belirtileri
(Derebent ve Yigit, 2006).

DAVRANISSAL FizvoLolik

DEGISIKLIKLER DEGISIKLIKLER
Vokalizasyonlar Artmalar

*Aglama *Kalp hizi

*Inleme *Kan basinc

*Intrakranial basing
*Solunum hizi ve efor
*Kaslarda gerilme

Yiiz ifadeleri
*Yiz burusturma
*Kas ve alinda kingsmalar

A clra *Karbondioksit
(transkiiténdz kismi
Viicut Hareketleri basina, kismi
*Genel ve yaygin viicut karbondioksit basincr)
hareketleri *Ortalama hava yolu
*Kol/bacakta gekilmeler, basinc
kuvvetli darbeler
*Cirpinma
Tonusta degismeler Azalmalar
*Tonusta *Solunum derinligi
artma/gerilme/yumruk sikma *Oksijenizasyon
*Tonusta azalma/gevseme *Solguniuk/kizarma
*Dokunmaya zit tepkiler *Diaforez/palmer terleme
Durumlar HORMONAL
*Uyuma, uyanma periyotianinda | DEGISIKLIKLER
degismeler/uyaniklik Artmalar

*Aktivite dizeyinde degismeler: *Plazma renin aktivitesi
Huzursuzlukta artma /irritabilite/ | *Katekolamin dizeyleri

*Beslenme gligsiizlikleri (epinefrin/norepinefrin)
*Rahatlama, sakinlesme ve *Kortizol diizeyleri
sessizlik olusmasinda giclik *Bluylume hormonu,
*Bireylerde etkilesim glukagon, aldesteron
yeteneginde bozulma salinimi

Azalmalar

*Instlin salinimi

Adri skoru
Davranissal ve
fizyolojik yamitlara
dayanarak
hesaplanmis

Tedavi ile ilgili
Cevresel etkenler [ durumlar
* Guraltd 3 { P| + Analjezi /sedasyon
. lsik B A verilmis mi?

« ltag disi yéntemler

uygulanmis mi?

Diger Hasta ile ilgili
« Anne-baba & durumlar
bulunmasi N * Hastaligin ciddiyeti
* Postoperatif durum g « Altta yatan hastaliklar
* Yatis siiresi * Onceki agrili
neyimler

Ne yapilacagina geneyruls

karar ver

« llac basla, artir

ya da azalt

* Bekle ve gor

Sekil 2.2. Agrinin Degerlendirmesinde Yonerge ( Yigit ve ark., 2016).
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Tablo 2.2. Bebeklerin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agriy1 Algilamalar: ve

Tepkileri (Biyikgéneng ve Tortiner, 2018).

Gelisimsel | Agriy1 Anlama Agriya Tepki

Dilzey

0-6 ay -Agr1 duygu olarak bilingaltinda | Aglama, geri ¢ekilme, alinda
depolanir. kirisiklik, kaslarin ¢atilmasi,
-Ebeveynlerin stresine yanit agizda gerginlik ve ¢enede
verirler. titreme, ylizde yash yliz ifadesi,

jeneralize vicut

hareketleri vardir.

6-12 ay -Agn bilissel diizeyde hafizada Aglama, uyku diizeninde

depolanur. bozulma, irritabilite,
- Ebeveynlerin stresine yanit huzursuzluk goralir.
verirler.

2.2.6. Cocuklarda Agrimin Olgciilmesi, Degerlendirilmesi ve Yonetiminde

Hemsirenin Rolii

Agrinin tanilamasinda hemsire, agrinin yeri, siddeti, siiresi, agriy1 azaltan ve
arttiran durumlari, agrinin hastaya vermis oldugu etkileri, sozel olarak ifade
edilemeyen agr1 yanitlarini iyi degerlendirmeli, olas1 sorunlara kars1 uyanik olmalidir
(Cocelli ve ark., 2008).

Iyi bir gocuk hemsiresi arastirma yapmali ve ¢cocuklarda agriy1 giderici kanita
dayali ¢aligmalar1 okumali ve uygulamalidir. invaziv girisimler sirasinda bebege en
uygun pozisyonu vermeli, anne ve babanin da katildig1 multidisipliner bir yaklagimla
aile merkezli yaklasim modelini benimsemelidir. Nonfarmakolik ve farmakolojik
agr1 yonetimini iyi bilmeli, dogru zaman ve sekilde uygulamalidir (Derebent ve

Yigit, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma, 01 Eyliil-15 Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul Kog
Universitesi Hastanesinin Cocuk Poliklinigi Béliimii’nde gergeklestirildi.
3.2. Arasgtirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma 1 yas alti ¢ocuklarda es zamanli ve ardisik as1 uygulama
yontemlerinin agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli
deneysel bir calisma olarak gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H.0.1 yas alt1 cocuklarda, es zamanli ve ardisik as1 uygulama yontemlerinin

agr1 algis1 olusturma diizeyi arasinda fark yoktur.

H.1.1 yas alt1 ¢ocuklarda es zamanli as1 uygulama yontemi, ardisik asi
uygulama yontemine gore daha az agri1 algilanmasina neden olur.
3.4. Randomizasyon

Randomizasyonda bilgisayar destekli (https://www.randomizer.org/ Erisim

Tarihi:15.07.2021) randomizasyon yontemi kullanildi. Sisteme aragtirmanin kag
bebekten olustugu, ka¢ grup oldugu ve grup basina ka¢ bebek diismesi gerektigi
bilgisi girildi. Bilgisayar destekli randomizasyon sistemi rastgele olarak kacinci

bebegin hangi grupta olacagini siraladi.

Es Zamanli As1 Grubu; 53, 94, 71, 73, 103, 46, 1, 23, 6, 33, 50, 90, 91, 98,
99, 106, 59, 10, 14, 63, 76, 83, 107, 48, 38, 67, 108, 3, 41, 7, 27, 88, 109, 58, 66, 74,
96, 89, 51, 8, 55, 30, 37, 56, 105, 60, 52, 34, 54, 35, 45, 31.

Ardisik Zamanli As1 Grubu; 9, 80, 84, 72, 104, 79, 40, 39, 18, 102, 69, 82,
42, 57, 110, 4, 21, 61, 28, 15, 16, 22, 100, 95, 36, 77, 87, 85, 93, 20, 13, 43, 47, 68,
75,97, 78, 101, 12, 44,70, 44, 64, 49, 17, 24, 26, 70, 62, 29, 65, 25, 32.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Eyliil 2021 ve 15 Kasim 2021 tarihleri arasinda
Ko¢ Universitesi Hastanesi Pediatri Poliklinigine as1 uygulamasi icin gelen 400
bebek olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise, belirtilen tarihler arasinda ayni
hastanenin pediatri poliklinigine rutin as1 takvimine gore as1 uygulama zamani
gelmis iki, dort ve altinc1 ay asilart olan IM uygulanan veya uygulama zamani
geemis, kacirilmis asist IM uygulanan asilar1 olan(Hepatit B, Besli Karma asi,
Pnomokok asis1) uygulamasi i¢in gelen ve Orneklem segim kriterlerine uyan,
ebeveyni arastirmaya katilmayi1 kabul eden, 0-1 yas arasi 110 bebek olusturdu.
Orneklem sayisinm belirlemek amaciyla G*Power programi kullanilarak gii¢ analizi
yapild1 (Ek-5). Genel literatiirde, B en fazla 0,20; gl¢ (1-B) ise en az 0,80 olarak
kabul gormektedir. G*Power paket programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde, etki
biyiikligii 0,5; Tip 1 hata olasilig1 (anlamlilik seviyesi) 0,05 ve testin giicii (Tip 2
hata olasilig1) en az %80 oldugu durumda Orneklem sayis1 toplam 102 kisi olarak
hesaplanmistir. Her iki grupta 51 6rnek sayis1 olmak iizere toplamda 102 6rnek sayisi
uygun ve yeterli olarak degerlendirilmistir. Olas1 vaka kayiplar1 gbz onilinde
bulundurularak iki grupta da 55 kisi olacak sekilde arastirmanin 110 bebek ile
gergeklestirilmesi kararlagtirilmistir. Birinci grubu es zamanhi olarak as1 uygulanan

bebekler, ikinci grubu ardisik olarak as1 uygulanan bebekler olusturmustur.

critical t =1.66023

o=~

Test family Statistical test
ttests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size V.

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) One v Noncentrality parameter & 2.524876
Determine => Effect size d 0.5 Critical t 1.660234
@ err prob: OOS‘ Df [ 100
Power (1-B err prob) [ 0.80 Sample size group 1 51
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 [ 51
Total sample size 102 |
Actual power 0.805899

Sekil 3.5. G.Power-3.0.10 post-hoc output
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Aragtirma stiresince, 150 bebek ele alinmis, bunlardan 5’1 ebeveynin
goriismeyi reddetmis olmasi ve 25 bebegin ikiden fazla asi uygulamasi olmasi
nedeniyle arastirmaya dahil edilmemis, geriye kalan 120 kisi uygunluk ag¢isindan
degerlendirilmistir. Uygunluk i¢in degerlendirilen 5 kisi dahil edilme Kkriterini
karsilamadig@ igin, 5 kisi ise arastirmaya katilmayi reddettigi igin arastirmaya dahil
edilmemis, ebeveynleri arastirmaya katilmaya istekli ve 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan 110 bebek randomizasyona dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildigi Cocuk Poliklinigine yilda yaklasik olarak 500 ile 1000
aras1 bebek hasta bagvurmaktadir. Cocuk Polikliniginde as1 uygulamasi, kan alma,
cocuklarin viicut Olglimleri ve benzeri islemler yapilmaktadir. Hastanenin asi
uygulama prosediirii ¢ocuklarin eger iki ve daha fazla as1 uygulamasi varsa, sartlar
uygun oldugunda (iki hemsire iinitede as1 uygulamasi i¢in uygun oldugunda)asilar es
zamanl1 olarak yapilmasi tercih edilmektedir. Unitede asiy1 es zamanli yapabilecek
sayida hemsire olmadiginda, as1 uygulamasi ardisik zamanl olarak uygulamaktadir.
Aragtirma, bolimde bulanan as1 odasinda yapilmistir. Hastalarin birbirinden
etkilenmemesi adina odaya tek tek alinip, as1 uygulamasi yapilmistir. Odada asilarin

yapilabilmesi i¢in uygun sedye ve koltuk bulunmaktadir.

| Ele Alman/gériisiilen (n=150) | Dahil edilmeyenler (n=30)
e Reddedenler(n=5)
> e ikiden fazla as1

1 1
| Uygunluk icin degerlendirilen (n=120) | zﬁilk?ﬁ;l:;;;

Dahil edilmeyen ( n=10)
- e Dihil edilme
kriterlerini

Randomize edilenler (n=110) karsilamayan (n=5)
e Katilmayr Reddeden

(n=5)

v

Calismaya dahil edilen ( n=55) Calismaya d{ihil edi]en (n=55)
Calismaya dahil edilmeyen (n =0)

Calismaya dahil edilmeyen (n
=0)

Analiz edilen (n =55) Analiz edilen (n=55)

¢ Analizden gikanlan(n=0) _ e Analizden cikarilan(n=0)

Sekil 3.5. Arastirma Akis Diyagrami (CONSORT 2018)
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3.6. Orneklem Secim Kriterleri

-Cocuk igin rutin ikinci, dordiincii ve altinci ay g¢ocukluk ¢agi IM asilarindan
(Hepatit -B, Besli karma asi, Pnomokok asisi) ikisinin uygulanmasinin order edilmis
olmasi,

-Ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

-Cocugun son 6 saat icinde agr1 kesici almamis olmasi,

-Cocugun mental ve motor geriliginin olmamasi olarak belirlendi.

3.6.1 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
-Cocugun 1 yas ve iistiinde olmast,
-Besli karma as1 Pnomokok asis1, Hepatit B asis1 disindaki asilarin hekim tarafindan

order edilmis olmasi belirlendi.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde “Veri Toplama Formu”(EK-1),
“FLACC Agn Skalasi”(EK-2), “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”(EK-3)
kullanildi.

3.7.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Aragtirmaci ve damigmani tarafindan literatiire dayanilarak gelistirilen (Inal ve
Canbulat, 2015; McGowan ve ark., 2013; Hanson ve ark., 2010; Horn ve McCarthy,
1999) bir formdur.

Arastirmaya dahil edilecek bebeklerin tanimlayict 6zelliklerinin yani sira,
agr1 diizeylerini etkileyebilecek degiskenleri belirlemeye yonelik gelistirilmis,
5’iacik uclu, 13’i kapali uclu olmak iizere toplam 18 sorudan olusmaktadir. Ilk 8
soru bebegin ve ailenin demografik 6zelliklerini, diger sorular bebegin herhangi bir
hastalig1 olup olmadigi, islem siiresi, ebeveynin agriy1 degerlendirmesi, ebeveynin
islemden memnuniyet diizeyini ve bebege daha Once girisimsel bir islem yapilip
yapilmadig1 gibi ¢ocugun agri diizeyine etki edebilecek degiskenleri iceren sorular

olusturdu.

3.7.2. FLACC Agn Skalas1 (EK-2)
FLACC Agn Skalasi, 1997 yilinda Merkel ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve Senayli ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda Tiirkge gecerlik
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giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgegin Tiirkge versiyonu YBAAT (Yiiz, Bacak
hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik olarak adlandirilmistir (Senayli ve
ark., 2006). Agrisini tarif edemeyen, sézel olarak ifade edemeyen kiiclik ¢ocuklarin
agrisini degerlendirmede kullanilmaktadir (Goksu, 2017).

Olgegin 5 adet davranissal degerlendirme kategorisi (yliz-bacak hareketliligi,
aktivite, aglama, teselli edilirlik) bulunmaktadir. Her bir kategori iic madde,
toplamda 15 maddeden olusmakta ve 0-2 puan arasinda puanlanmaktadir (Yanik ve
ark., 2019; Senayli ve ark., 2006). Olcekten alinabilecek minimum puan 0
maksimum puan 10°dur. Alinan puan arttikga agr1 diizeyinin arttig1, azaldik¢a agr
diizeyinin azaldig1 belirtilmektedir. Skorlamada, 0 puan hi¢ agr1 olmadigi, 1-3 puan
hafif diizeyde agr1, 4-6 puan orta diizeyde agri, 7-10 puan ise siddetli diizeyde agri
olarak siniflanmaktadir (Karadag, 2020).

Vaughan ve arkadaslarinin FLACC agn Olcegini kullanarak yaptiklari bir
calismada FLACC’m Cronbach alfa degerlerini, islem 6ncesi 0.93— 0.99 islem siras1
0.95- 0.99 ve islem sonrasinda 0.92— 0.99 arasinda tespit etmislerdir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasinda, Kappa degerinin 0.41’in iizerinde oldugu sonuclar, degerlendirmenin
rastlantisal olmayacagi, 0.75 iizerindeki sonuglar ise tam uyum olarak kabul
edilecegi seklinde belirtilmektedir (Senayl ve ark., 2006).

Cocuklarin agr1 diizeyi her ¢ocuk i¢in ayni pediatri hemsiresi tarafindan
degerlendirmis, arastirmaci agr1 degerlendirme siirecine katilmamistir. Bebeklere es
zamanl1 ag1 uygulamas1 yapilirken islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrast olmak
tizere 3 kere gozlem yapmis, bebeklerin agr1 diizeyi FLACC skalast ile
degerlendirmistir. Ardisik zamanli as1 uygulamasinda ise, birinci asilamada islem
oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi olmak iizere 3 kere, ikinci asilama da islem
Oncesi, iglem siras1 ve sonrasi olmak iizere 3 kere, toplamda 6 kere FLACC sklasi ile

degerlendirilmistir.

3.8. Veri Toplama Sureci
3.8.1. Uygulama Basamaklar
3.8.1.1 Bilgilendirme
Cocuk Poliklinigine ¢cocuguna as1 uygulanmasi ig¢in bagvuran ebeveynler ile
tanigildi (n=150). Arastirmanin dahil edilme ve digslanma kriterlerine bakildi. Dahil

edilme kriterlerine uygun olan bebeklerin (n=120) ebeveynlerine, arastirmanin

amaci, igerigi konusunda ve as1 uygulama yontemleri hakkinda bilgiler verildi.
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Ayrica ebeveynlere 1’den 10°a dogru agrinin arttig1 belirtilen bir puanlama
oldugu anlatild:. Islem sirasinda ve sonrasinda onlarinda bebeklerinin agr1 diizeyini 1
ile 10 arasinda puanlamalar istendi. Ayni1 zamanda ebeveynlerden uygulanan asi
yonteminden memnuniyet diizeyini 1’den 10’a kadar puanlamalar1 istenildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin (n=110), “Bilgilendirilmis Gondillii
Onam Formu”na (Ek 3) imza atmalar istendi. Imza atan ebeveynlerin bebekleri

arastirmaya dahil edildi (n=110).
3.8.1.2. Uygulama

Es Zamanh As1 Uygulamasi1 Grubu

Katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatildiktan sonra,
arastirmactya ulasabilecekleri telefon numarasi verildi. Daha sonra ebeveynler “Veri
Toplama / Tanitic1 Bilgi Formu” ( Ek 1) doldurultuldu. Ebeveynlere bebeklerinin
hangi grupta olacagini segme sansi verilmedi. Bebekler islem 6ncesi sedyeye yatirildi
ve bacak st kisimlar acgik kalacak sekilde kiyafetleri ¢ikarildi. Birinci grup olan es
zamanl1 as1 uygulamasinda iki hemsire (gézlem yapmayan hemsireler) ayni anda geri
sayim yaparak (3, 2, 1 seklinde) bebege as1 uygulamasini es zamanli olarak
gerceklestirdi. Cocuklarin agr1 diizeyini gozlemci hemsire tarafindan FLACC agn
skalasina gore degerlendirildi. Ayn1 zamanda ebeveynlerin 1’den 10’a dogru agrinin
arttigi bir puanlama sistemi lstiinden bebeklerinin agri diizeylerini puanlamalar
istendi. Ebeveynler bebeklerinin agr1 diizeyini 1’den 10’a kadar puanlama sistemini
kullanarak islem siras1 ve islem sonrasi degerlendirdi.

Ayrica ebeveynlerden uygulanan as1 yonteminden memnuniyet diizeyini
1’den 10’a kadar puanlamalari istenildi. Iki grubun agr diizeyi arastirmacidan
bagimsiz olarak ayni hemsire tarafindan degerlendirildi. Bebeklerin agri dlzeyini
degerlendiren hemsire ¢ocuk polikliniginde yedi yil ¢alisma tecriibesine sahipti ve

tiim bebekleri gozleyerek degerlendirmeyi yapti.

Ardisik Zamanh As1 Uygulamasi Grubu

Katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” imzalatildiktan sonra,
arastirmactya ulasabilecekleri telefon numaras: verildi. Daha sonra ebeveyler “Veri
Toplama / Tanmitict Bilgi Formu” ( Ek 1) doldurultuldu. Ebeveynlere bebeklerinin

hangi grupta olacagini segcme sans1 verilmedi. Bebekler islem 6ncesi sedyeye yatirildi
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ve bacak iist kisimlar agik kalacak sekilde kiyafetleri cikarildi. ikinci grup olan
ardigik zamanli as1 uygulamasinda bir hemsire (gézlem yapmayan hemsire) ilk asiy1
uyguladi. Sonrasinda 10-15 saniyelik bebegin sakinlesmesi beklendi. Ardindan ayni
hemsire ikinci asiy1 uyguladi. Cocuklarin agr1 diizeyi gézlemci hemsire tarafindan
FLACC agn skalasina gore degerlendirildi. Gozlemci hemsire ardisik zamanli ag1
uygulamasini birinci ast yapilirken islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda FLACC agri
skalasina gore degerlendirdi. Daha sonra ikinci as1 yapilirken de islem Oncesi, sirasi
ve sonrasinda agriy1 yine FLACC agrn skalasina gore aymi gozlemci hemsire
degerlendirdi. Ayn1 zamanda Ebeveynlerin 1’den 10’a dogru agrinin arttig1r bir
puanlama sistemi istiinden bebeklerinin agr1 diizeylerini puanlamalar1 istendi.
Ebeveynler bebeklerinin agri1 diizeyini 1’den 10’a kadar puanlama sistemini
kullanarak islem siras1 ve islem sonrasi degerlendirdi.

Ayrica ebeveynlerden uygulanan asi yonteminden memnuniyet diizeyini
1’den 10’a kadar puanlamalari istenildi. Iki grubun agri diizeyi arastirmacidan
bagimsiz olarak aymi hemsire tarafindan degerlendirildi. Bebeklerin agr1 diizeyini
degerlendiren hemsire ¢cocuk polikliniginde yedi yil calisma tecriibesine sahipti ve

tiim bebekleri gozleyerek degerlendirmeyi yapti.
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Arastirmanin Evreni

Cocuk Polikligine as1 olmak i¢in basvuran ¢ocuklar (N=150)

Orneklem(N=110)

\ Randomizasyon yiintemine gire gruplara dagitim /

/ e \

1.Deney Form ve Olgeklerin 2.Deney Grubu

Grubu Doldurultulmas: (Ardisik Zamanl)
(Es Zamanh) (n=55)

(n=55) -Bilgilendirilmis Onam Formu
-Veri Toplama Formu

h

/- Ast éncesi,sirast ve \ f/—Gi)'zlemci hemsire l.ugl\

sonrast FLACC Agn uygulama ncesi,
Skalasi kullamlarak Ast Uygulamasi islemi strasn{da ve §0m351nda .
aizlemcei hem$_ire * Degerlendirilmesi 7 z&;llail:;le: ini FLACC agn
turafl:gflr:lﬁ?ﬁugun degerlendirilmesi
de gerrendirillnesi ;lﬁ;liiﬁ:gg&tgj;lmmﬂ

\ / hemsire 2.as1 uygulamasi

oncesi, sirasinda ve
sonrasinda agn diizeyini

Ebeveynin islem FLACC agn sklasiyla
sirasi ve sonrasinda degerlendirmesi

agn diizeyinin \ L _/

puanlama / \
yontemiyle -Ebeveynin 1.as1 uygulamasi

degerlendirmesi sirasinda ve sonrasinda agri
diizeyini puanlama
yintemiyle degerlendirilmesi
-10-15 saniyelik dinlenme
sonrasinda ebeveynin 2.as1
uygulamasi sirasinda ve
sonrasinda agr1 diizeyini
puanlayarak degerlendirmesi

- /

Sekil 3.8. Caligmanin Asamalari
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma dogas1 geregi kor calisma olarak gergeklestirilememistir. Agri
degerlendirmesini yapan gozlemci hemsire, hangi bebeklerin ardisik, hangi
bebeklerin es zamani as1 uygulamasi grubunda oldugunu bilmektedir. Ancak agri
degerlendirmesi yapan hemsirenin ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir. Arastirma
verilerinin giivenirligi agisindan arastirmaci agr1 degerlendirme siirecine dahil

olmamistir. Aragtirmanin bir baska sinirlilig1 tek merkezde yiiriitiilmesidir.

3.10.Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir calisma olmasi, bebeklerin
agr1 diizeylerini gozlemci hemsire tarafindan arastirmacidan bagimsiz olarak
degerlendirilmesi, her iki grupta agri gozlemlerinin ayni hemsire tarafindan
yapilmasi, her iki grupta enjeksiyon uygulamalarinin ayni hemsireler tarafindan
yapilmasi, aragtirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir. Ayrica literatiirde g¢ocuk
hastalarda es zamanli ve ardigik as1 uygulamalari ile ilgili sinirli sayida aragtirma
olmast ve Tiirkiye’de bu iki yontemin agr1 {izerine etkisinin karsilagtirlldig: ilk

arastirma olmasi da aragtirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.

3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Ko¢ Universitesi Hastanesi Etik Kurul’undan
(17.08.2021; Say1: 934) etik kurul onay1 (EK-4) alindu.

Arastirmaya dahil edilecek bebeklerin ebeveynlerine arastirmanin amaci ve
yontemi agiklandi. Ayrica ebeveynlerden s6zlii ve yazili onamlar1 alindi.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilecekleri ebeveynlere iletildi. Arastirmada bulunmak istemeyen ebeveynler

arastirma kapsami disinda tutuldu.

3.12. istatiksel Analiz Yontemleri

Veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edilmistir. Arastirmada, es zamanli as1
uygulama grubu igin Cronbach’s Alpha kat sayisi: 0.714, ardistk zamanli asi
uygulama grubun Cronbach’s Alpha kat sayisi: 0.688 hesaplanmistir. Tanimlayici

ozelliklerin dagilimlarinda ortalama, say1 ve yiizde oranlar1 kullanilmistir. Verilerin
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normal dagilim analizi (Kolmogorov-Smirnov) yapilmis ve normal dagilmadiklar
saptanmistir. Bu nedenle analizler parametrik olmayan testler ile yapilmistir. Nicel
verilerde ikili gruplar Mann-Whitney U testi ile, nitel veriler Ki-Kare testi ile analiz
edilmistir.  Grup i¢i analizler Friedman testi; anlamli farkliliklarin  hangi
degiskenlerden kaynaklandiginin tespiti i¢in Wilcoxon isaret testi yapilmistir.
Gozlemciler Aras1 Uyum Intraclass Correlation (Smif I¢i Korelasyon) testi ile analiz

edilmistir. Tiim test sonuglarindan p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirma bulgular1 3 baslik altinda incelendi. Bunlar;

4.1. Bolimde, arastirma grubunun demografik tanimlayict 6zelliklerinin

karsilastirilmasi,

4.2. BOlumde, gruplarin ebeveynlerin islem memnuniyet diizeylerinin

karsilastiriimast,

4.3. Boliimde, agr1 ol¢egi puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirmasi
seklindedir.
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4.1. Arastirma Grubunun Demografik ve Tamtia Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. Gruplara Gére Cocuk ve Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Gore
Karsilastirmalar: (N=110)

Grup

Es zamanh Ardisik Toplam Test Degeri p
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 24 (%43,6) 23 (%41,8) 47 (%42.7)
Erkek 31 (%56.4) 32 (%58.2) 63 (%57.3) 0,037¢ 0,847
Yas Ortalamasi 6.38+1,34 6,33x1,42 6,35+1,32 1,498 %% 0,612
Anne Cahsma Durumu
Evet 38 (%69,1) 39 (q/??().g] 77 ("@?U) 0.043* 0.835
Hayur 17 (%30.9) 16 (%29.1) 33 (%30)
Anne Yas Ortalamasi 33,963,882 32,86+2.13 32,21£2.3 1181, 5%% 0.442
Baba (Calisma Durumu
Evet 55 (%100) 55 (%100) 110 (%110)
Baba Yas Ortalamasi 35.15+4.87 34,84+4.38 35+4.61 1434,5%* 0,64
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 5 (%9,1) 1 (%1,8) 6 (%05,5)
Gelir Gidere Esit 24 (%43,6) 31 (%56.4) 55 (%50) 3,741* 0,154
Gelir Giderden Fazla 26 (%47.3) 23 (%41.8) 49 (%44.5)
Anne Egitim Durumu
Okuryazar/flkokul ve alt 2 (%3.6) 2 (%1,8)
O.rtaokul 1 ("/?1.8) 1 (”./oQ._‘)) 3133% 0372
Lise 5 (%09,1) 6 (%10,9) 11 (%]10)
Yiiksek Ogrenim 47 (%83.5) 49 (%89,1) 96 (%87.3)
Baba Egitim Durumu
Okuryazar/llkokul ve alt 2 (%3,6) 1(%1,8) 3 (%2.7)
O.rtaokul 1 ("/?1.8) ‘ 1 (U'/?U’g) 6.16% 0.104
Lise 5 (%09,1) 14 (%25,5) 19 (%17.3)
Yiiksek Ogrenim 47 (%83,5) 40 (%72.,7) 87 (%79,1)

Aragtirma, 1 Eyliil - 15 Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan
Ozel Kog Universitesi Hastanesinin Cocuk Poliklinigi boliimiine as1 uygulamast igin
gelen ve Orneklem se¢im kriterlerine uyan %42.7°si (n=47) kiz, %57.3’i erkek
(n=63) olmak Uzere toplam 110 bebek ile gergeklestirildi (Tablo 4.1).

Aragtirma grubunun demografik o6zellikleri incelendiginde; es zamanli as1
uygulamasindaki bebeklerin % 56,4 erkek (n=31), %. 43,6 kiz (n=24) oldugu, ardisik
as1 uygulamasi grubunda ise, bebeklerin % 58,2’sinin erkek (n=32), % 41,8 nin kiz
oldugu (n=23), bebeklerin yas ortalamasinin es zamanli as1 uygulamasi grubunda
6,38+1,34 ay, ardisik zamanli ag1 uygulamasi grubunda 6,33+1,42 oldugu, annelerin
yas ortalamasinin es zamani as1 uygulamasi grubunda 33,96+3,82 yil, ardisik as1
uygulamasi grubunda 32,86+2,13 yil oldugu, babalarin yas ortalamasinin es zamanl
ast uygulamasi gurubunda 35,15+4,87 yil, ardistk as1 uygulamasi grubunda
34,84+4,38 yil oldugu, gruplar arasinda bu 6zellikler agisindan istatistiksel diizeyde
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anlaml1 bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Cizelge 4.1).

Annelerin ¢alisma durumlari gruplara gore karsilastirildiginda; es zamanli ast
gurubunda ¢alisan anne orant %69,1 (n=38), calismayan annelerinin orani %30,9
(n=17) olarak belirlenirken, ardisik as1 grubunda, ¢alisan anne oranm1 %70,9 (n=39),
calismayan annelerinin orant % 29,1 (n=16) olarak bulundu. Gruplar arasinda
istiatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.).

Ailelerin gelir durumlar1 gruplara gore karsilastirildiginda; es zamani asi
uygulamasi1 grubunda geliri gideriyle esit olanlarin oranmi %43,6 (n=24), geliri
giderinden az olanlarin oran1 %9,1 (n=5) ve geliri giderinden fazla olanlarin orani ise
%47,3 (n=26) olarak saptanirken, ardisik asi uygulamasi grubunda, geliri gideriyle
esit olanlarin oran1 %56,4 (n=31), geliri giderinden az olanlarin orant %1,8 (n=1) ve
geliri giderinden fazla olanlarin orani ise %41,8 (n=23) olarak belirlendi. Gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Annelerin egitim durumu gruplara gore karsilastirildiginda; es zamanli as1
uygulamasi grubunda lise ve alt1 egitimine sahip olanlarin oran1 %14,5 (n=8), yiiksek
Ogrenime sahip olanlarin orani ise %85,5 (n=47) oldugu, ardisik as1 uygulamasi
grubunda ise lise ve alt1 egitime sahip olanlarin orant %10,9 (n=6), yliksek 6grenime
sahip olanlarin orani ise %89,1 (n=49) olarak belirlendi. Babalarin egitim durumu
gruplara gore incelendiginde; es zamanli as1 grubunda lise ve alt1 egitimine sahip
olanlarin oran1 %14,5 (n=8), yiiksek 6grenime sahip olanlarin oran1 %85,5 (n=47)
iken, ardisik as1 uygulamasi grubunda lise ve alt1 egitime sahip olanlarinin orani
%27,3 (n=15), yiiksek O6grenime sahip olanlarin orani ise % 72,7 (n=40) oldugu
belirlendi. Gruplar anne ve babalarin egitim diizeyine gore benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.1).

Yapilan karsilastirmalarda; gruplara gore bebek ve anneye iliskin yas,
cinsiyet, anne yasi, baba yasi, gelir durumu gibi demografik 6zellikler agisindan
aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1.2. Cocugun Tanimlayici Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi
(N=110)

Grup

Es zamanh Ardigik Toplam Test Degeri p
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Alerji Durumu
Yok 52 (%94,5) 53 (%96,4) 105 (%95.5)
Cilek I (%1,8) 1 (%0,9 *
Sit 2 (%3,6) 1 (%1.8) 3 (%2,7) 2,343 0,504
Yumurta 1 (%1.8) 1 (%09
Niirolojik Hastahk Durumu
Yok 55 55 110
Siirekli Kullamlan ilag¢
Yok 53 (%096.4)  52(%94,5) 105 (%95.5)
Aspirin I (%l,8) 1 (%1.8)
Dideral 1 (%1.8) 1 (%1.8)
Euthyrox 1(%1.,8) 1 (%1.8) 501 0,415
Kardiyak flag 1 (%1.8) 1 (%1.8)
Relaktaz 1 (%1.8) 1 (%1.8)
Daha Onee Asi vb. Uygulama
Durumu
Evet 55 55 110
Hastaneye Yatma Deneyimi
Yok 37 (%67.3)  35(%63,6) T2 (%65,5)
1 17 (%30,9)  19(%34,5) 36 (%32.7) 0,167* 0,92
4 1(%l,8) 1 (%1.8) 2 (%1.8)
*Ki-Kare testi

Cocuklarin alerji durumlar1 gruplara gore karsilastirildiginda; es zamanl as1
grubunda alerjisi olanlarin oram1 % 5,4 (n=3) alerjisi olmayanlarin oram1 % %94,5
(n=52) oldugu, ardisik as1 gurubunda alerjisi olanlarin orant %3,6 (n=2), alerjisi
olmayanlarin oran1 %96,4 (n=53) oldugu belirlendi. Cocuklar siirekli kullandig: ilag
varlig1 agisindan gruplara gore karsilastirildiginda; es zamanli as1 gurubunda siirekli
kullandig ilact olanlarin oran1 %3,6 (n=2), siirekli kullanilan ilac1 olmayanlarin orani
ise %96,4 (n=53) olarak bulundu. Ardisik as1 uygulamasi grubunda ise siirekli
kullandig: ilact olanlarin orani1 %5,4 (n=3), siirekli kullanilan ilac1 olmayanlarin orani
ise % 94,5 (n=52) olarak belirlendi. Gruplarin bu o6zellikler agisinda aralarinda

istatistiksel duzeyde anlamli fark olmadi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Her iki grupta da ¢ocuklarin tamaminin daha 6nce as1 uygulamasi, kan alma,
damar yolu agma gibi invaziv girisim deneyiminin oldugu goriildii. Cocuklarin
hastaneye yatma deneyimleri incelendiginde; hastaneye en az bir ve lizeri yatanlarin
orani es zamanl as1 gurubunda %32,7 (n=18), ardisik as1 grubunda ise %36,3 (n=20)
olarak bulundu. Gruplarin bu o6zellikler agisinda aralarinda istatistiksel diizeyde

anlamli fark olmadi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1.2).
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Cocuklarin norolojik hastalik durumu gruplara gore karsilastirildiginda; iki
grupta da norolojik hastalifi olan ¢ocuk olmadigi belirlendi. Son 6 saat iginde
analjezik alma durumu ag¢isindan karsilastirildiginda her iki grupta da analjezik alan
cocuk olmadigi belirlendi. Gruplarin bu 6zellikler agisinda benzer oldugu goriildii

(p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Yapilan karsilagtirmalarda es zamanli as1 uygulamasi ve ardisik as1
uygulamas1 grubundaki bebeklerin agr1 diizeyini etkileyebilecek son 6 saatte
analjezik alimi, norolojik hastalik varligi gibi degiskenlerin olmadig1 belirlendi.
Gruplarin bu oOzellikler agisinda aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.1.2).
4.2. Gruplarin Ebeveyn Memnuniyet Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Gruplarin Ebeveyn Memnuniyet Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi
(N=110)

Degiskenler Grup n Ort.+88 Test Degeri p

) . Es zamanh 55 12,51+15.9

Islem Siiresi 308.5% =0,001
Ardigik 55 39,09+41,64

“beve . ive Es zamanh 55 9,75+0,82

EI?LvL)Ian Memnuniyet 805* <0.001

Diizeyi Ardisik 55 7.6242.53

*Mann-Whitney U testi

Ebeveynlerin  islemden = memnuniyet  diizeyleri  gruplara  gore
karsilagtirildiginda; es zamanli as1 uygulanan grubunun memnuniyet diizeyinin
(9,75+0,82), ardisik zamanli a1 uygulanan ebeveynlerin memnuniyet diizeyinden
(7,62+2,53) daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu fark istatiksel diizeyde anlamli dlgiide
yiuksek bulundu (p=0.001) (Tablo 4.2).
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4.3. Gozlemci Hemsirenin Gruplar Arasi Agr1 Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. G6zlemci Hemsirenin Degerlendirmelerine Gore Gruplar Aras1 Agri
(")lgnegi Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi1 (N=110)

Grup n Ort.+88 Test Degeri p
Es Zamanl 55 0,62+1,35
Islem Oncesi Agn 1259,50 0,069
Ardisik 55 0,73+0,93
I Es Zamanh 55 5,80+1,86
lem Sirasi1 Agri 1083,00 0,007
$ g Ardisik 55 6,961+2,23 '
| Es Zamanh 55 5,8+2,54
lem Sonrasi Agn 143250 0,63
$ 4 Ardisik 55 5,84+3,16 '

#Mann-Whitney U testi

Islem o6ncesi agr1 diizeyi gruplara gére karsilastirildiginda; es zamanli as1
uygulamasi grubunda islem oncesi agri1 diizeyinin 0,62+1,35 oldugu, ardigik asi
uygulamasi grubunda ise 0,73+0,93 oldugu bulundu. Iki grubun islem 6ncesi agr

diizeyleri acisindan aralarinda istatistiksel diizeyde bir fark olmadigr goriildi

(p>0.05) (Tablo 4.3).

Gruplar islem sirasindaki agri diizeyleri acisindan karsilastirildiginda; es
zamanl as1 grubunun agr1 diizeyi 5,89+1,86 oldugu, ardisik as1 uygulamasi grubunun
agr1 diizeyi ise 6,96+2,23 oldugu bulundu. Ardisik as1 uygulamasi yapilan grubun
agn diizeyi, es zamanli as1 uygulamasi grubuna gore istatistiksel diizeyde anlaml

Olcude yiksek bulundu (Tablo 4.3).

Gruplar islem sonrasindaki agri1 diizeyleri agisindan karsilastirildiginda; es
zamanl ag1 uygulanan bebeklerin agr1 puani ortalamasinin 5,8+2,54 oldugu, ardisik
zamanli as1 uygulanan bebeklerin agr1 puani ortalamasinin ise5,84+3,16 oldugu
belirlendi. Iki grup arasinda islem sonrasi agr1 skorlar1 agisindan istatistiksel diizeye

anlaml1 fark olmadig1 saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3.2. Ebeveynlerin Degerlendirmelerine Gore Gruplar Arast Agr1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=110)

Grup n Ort.+SS Test Degeri p
| Es Zamanh 55 4,492 87
lem Sirasi Agr 1345,50 0,314
¢ g Ardisik 55 3,08+3 46 '
Es Zamanlh 55 4.443
Islem Sonrasi Agn T 1084,50 0,01
? J Ardisik 55 5,89+3 04 ’

*Mann-Whitney U testi
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Ebeveyn degerlendirmelerine gore gruplar iglem sirasindaki agri diizeyleri
karsilastirildiginda; es zamanl as1 grubunda agri diizeyi 4,49+2,87 oldugu, ardisik
as1 uygulamasi grubundaki agri diizeyi ise 3,98+3,46 oldugu bulundu. Bu fark
istatistiksel diizeyde anlamli bulunmadi (p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Ebeveyn degerlendirmelerine gore gruplar islem sonrasindaki agr1 diizeyleri
acisindan karsilagtirlldiginda; es zamanli as1 uygulanan bebeklerin agr1 puani
ortalamasinin 4,443 oldugu, ardisik zamanli as1 uygulanan bebeklerin agr1 puam
ortalamasinin ise 5,89+3,04 oldugu belirlendi. Es zamanli as1 uygulanan grubun
ebeveyn degerlendirmesine gore islem sonrasi agr1 dilizeyinin ardisik asi
uygulamasina gore istatistiksel diizeyde anlaml dlgiide daha diisiik oldugu saptandi

(p=0,01) (Tablo 4.3.1).
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismanin amaci, 0-1 yas arasi ¢ocuklarda es zamanli ve ardisik ast
uygulama yontemlerinin agr1 diizeyine etkisini degerlendirmektir. Calismanin
hipotezleri, bebeklerin es zamanli as1 uygulamasinda islem sirasinda olusacak agri
diizeyinin, ardisik as1 uygulamasinda olusacak agr diizeyine gore daha diisiik olacagi
yonundedir. Bu bélimde, arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar
literatiir 15181nda incelendi.

Calisma, 01 Eyliil-15 Kasim 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da Kog
Universitesi Hastanesi Cocuk Poliklinigi’ne gelen ve drneklem secim kriterlerine
uyan, %42,7’si (n=47) kiz, %57,3’0 (n=63) erkek olmak {lizere yas ortalamasi
6,35+1,32 olan toplam 110 bebek ile gergeklestirildi (Tablo 4.1.).

Arastirma sonucu incelendiginde yapilan karsilastirmalarda gruplara gore
bebek ve anneye iliskin yas, cinsiyet, anne yasi, baba yasi, gelir durumu gibi
demografik oOzellikler agisindan aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1). Bu sonuglar gruplarin agri diizeyini
etkileyebilecek demografik degiskenler acisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi’nin tanimina gore agri; bedenin
herhangi bir kisminda olusan, hasarli ya da hasarsiz, bireyin 6nceki deneyimlerinden
etkilenen, olumsuz durumu ortadan kaldirmaya yonelik, emosyonel bir deneyim
seklinde tanimlanmistir (IASP, 2021). Bu tanimdan yola ¢ikilarak ¢ocugun gec¢mis
agr1 deneyimleri, bir sonraki agr1 algisini etkilemektedir.

Aragtirma sonucuna gore, bebeklerin agr1 diizeyini etkileyebilecek daha once
hastaneye yatma deneyimi ve asi uygulamasi, kan alma, damar yolu agma gibi
invaziv girisim deneyimleri agisindan benzer oldugu goriildii (Tablo 4.1.2). Bu
ozellikler agisindan gruplarin birbirine benzer olmasi agri diizeyini etkileyecek
degiskenler yoniinden benzer oldugunu diistindiirmektedir.

Saglikli bebekler 2.ay rutin kontrollerine geldiklerinde ¢cocukluk ¢agi asilama
takvimine gore toplamda 3 asiya maruz kalmaktadirlar. Hayatlarinda ilk kez birden
fazla asiy1 tecriibe etmeleri, sonraki as1 uygulamalarinda daha fazla aci ve agn
hissetmelerine neden olacaktir. Cocuk hemsirelerinin en 6nemli gorevlerinden biri de
cocuklarda invaziv girisimler sonrasi olusacak agriyr minimum seviye indirgemektir.
Cocuk hemsireleri non-farmokolojik yontemleri 1iyi bilmeli ve etkinligini

gosterebilmelidir.
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Non-farmakolojik yontemlerde yapilan ¢esitli enjeksiyon tekniklerinin agriya
etkisini arastiran literatiirde ¢calismalar mevcuttur (Erkul, 2013).

As1 uygulamasinin bebek ve ¢ocuklarda yarattigi agr1 ve aciy1 azaltmak ¢ocuk
hemsirelerinin gorevleri arasinda yer alir. Cocuga birden fazla as1 uygulamasinda
uyluk kasmin kullanilmasi, enjeksiyon bolgeleri arasinda en az 2,5 cm aralik
birakilmasi, siringanin hizli bir sekilde deriye niifuz etmesi, Z tekniginin kullanima,
as1 uygulamasi sirasinda ¢ocugun dikkatini baska yonlere ¢ekme ve enjeksiyon
bolgesine, enjeksiyon ©ncesi 5-10 saniye basing uygulama agriyr azaltmada
kullanilan yontemlerdendir ( Alparslan, 2008).

Cocuklarda c¢oklu as1 uygulamasi, asinin yaratmig oldugu aci duygusunu
cocugun tecriibe etmesi sonucu bir sonraki asi uygulamasindaki ¢ocufun agri
duizeyini ve anksiyetesini etkilemesi beklenmektedir (Aslan, 2018).

Birden fazla as1 yapilmasi gereken durumlarda, iki saglik personeli ayni
andan farkli bolgelerden asi yapabilmektedir. Bu yontemin bir sonraki enjeksiyon
deneyimi i¢in ¢ocugun anksiyetesini azaltabilecegine iliskin goriisler vardir. 2015
yilinda Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi bu teknige zit olan kanita dayali bir
calisma veya diisiince bulunmadigini belirtmistir (Yildiz ve ark., 2017).

Yildiz ve arkadaslart (2017) yapmis olduklar1 bir derlemede enjeksiyon
uygulamasindaki dogrular1 arastirmislardir. Gegmis donemde bilinen bir diislince
olan, yavas enjeksiyonun agri azalttigini, enjeksiyon hiziyla ilgili ¢alismalarin
olduk¢a az oldugunu belirtmislerdir. Hizli as1 enjeksiyonun da ignenin kas ig¢inde az
kalmas1 ve hareketinin minimum seviyede az olusu agri hissinin Onlenmesinde
etkiligi oldugunu belirtmislerdir.

Bazi ebeveynler yeterli sayida personel varsa, birden fazla enjeksiyonun
sirayla olmasi yerine ayni anda yapilmasii tercih etmektedir (Schecter ve ark.,
2007). Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin islemden memnuniyet diizeyleri gruplara
gore karsilastirildiginda; es zamanh as1 uygulanan grubunun memnuniyet diizeyinin
(9,75+0,82), ardisik zamanli as1 uygulanan ebeveynlerin memnuniyet dlzeyinden
(7,62£2,53) anlamli Olgiide yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu sonuglar
literatiirler uyumlu sekilde aragtirmamiza katilan ebeveynlerin de es zamanli asi
uygulamasin1 ardisik as1  uygulamasina gore daha ¢ok tercih ettiklerini
gostermektedir (Tablo 4.2.1).

Horn ve McCarthy'nin (1999) 46 cocuk lizerinde yaptig1 ve 4-6 yas atasi

cocuklarda es zamanli ve ardistk as1 uygulamalarimin agr1 diizeyine etkisini
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arastirdigi randomize kontrollii ¢alismasinda, ebeveynlerin ¢ogunlukla es zamanl
yontemi tercih ettigini, hemsirelerin ¢ocuktaki agri ve sikintiy1 azaltmak i¢in yine es
zamanli as1 uygulamasini tercih ettigini belirtmistir.

Bogin ve arkadaslarinin (2004) 9-12 aylik bebekle yaptig1 ve es zamanli ve
ardisik enjeksiyon yontemlerinin etkinligini karsilastirdiklar1 calismada, bebeklerin
kalp atim hizi ve aglama stireleri degerlendirilmistir. Es zamanli as1 uygulamasina
gore ardisik as1 uygulamasinda bebeklerin kalp atim hizinin islem siiresince daha
fazla arttig1 belirlenmistir. Ayrica ¢alismadaki ebeveynlerin ¢ogunlugunun es
zamanli as1 uygulamasini tercih ettigi belirtilmistir.

Cocuga enjeksiyon uygulamasi yapan pediatri hemsiresinin uygulama teknigi
ile ilgili degisikliklerin ve yardimci birtakim tekniklerin siirecin ¢ocuk tarafindan
daha rahat kabullenilmesine, daha az agri ve anksiyeteye neden olmasina katki
saglayabileceginin farkinda olmasi, atravmatik bakim yaklasimini benimsemesi agri
yonetiminde etkili olacaktir.

Hanson ve arkadaslarinin (2010) 4 aylik olan 101 cocukla, yaptig1 ve
cocuklart es zamanl as1 uygulanan (n=50) ve ardisik as1 uygulanan ¢ocuklar (n=51)
olmak tizere iki gruba ayirdiklari ¢alismada, es zamanli as1 uygulamasinin 4 aylik
bebeklerde daha az agr1 tepkisine neden oldugu belirlenmistir (Hanson ve ark.,
2010).

McGowan ve arkadaslarmin (2013) yaptigi ve ardisik ve es zamanli asi
uygulamalarinin 2-4 yas arasi1 ¢ocuklarin agr1 diizeyine etkisini karsilagtirdiklari
baska bir calismada da, ebeveynlerin islem memnuniyetleri arasinda fark
bulunmazken, ardisik as1 uygulamasi yapilan ¢ocuklarda ortalama agri diizeyinin
daha yiiksek oldugu, es zamanli grubu goére ¢ocuklarin agri diizeyleri daha kisa
stirede azalmakla birlikte, ikinci as1 uygulamasi ile birlikte agr1 diizeylerinin yeniden
arttig1 bulunmustur. Arastirmacilar iki yontemin agriya etkisinin karsilastirildigi daha
kapsamli randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir
(McGowan ve ark., 2013).

Ulkemiz sartlarmnda bir hemsireye diisen hasta sayisinin fazla olusu ve
yetersiz eleman sayisindan asi uygulamalart ¢cogu zaman tek bir hemsire ile
yapilmaktadir. Es zamanli as1 uygulamasi ile islem daha kisa siirebiliyorken ayni
zamanda ebeveynlerin memnuniyetini sagladig1 diistiniilebilir. Calismamizda, es
zamanli ag1 uygulamasi grubundaki cocuklara ayni anda iki hemsire farkh

bolgelerden as1 uygulamasi yaparken, ardisik as1 uygulamasi grubundaki ¢ocuklara
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sirali olarak tek tek farkli bolgelerden ayni hemsire tarafindan asi uygulamasi
yapilmistir. E§ zamanli as1 uygulamas1 yapilan grubun islem oncesi agr1 diizeyleri
arasinda fark bulunmazken, islem sirasindaki agr1 diizeylerinin ardisik as1
uygulamasi yapilan gruba gore anlamli 6lciide diisiik oldugu, islem sonrasi agri
diizeyleri agisindan iki grup arasinda fark olmadigi goriilmektedir.

Bu sonuglar, es zamanlt ag1 uygulama yonteminin ¢ocuklarda as1 uygulamasi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada daha etkili bir yontem oldugunu gostermekte ve
literattiri desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde arastirmamizda kullandigimiz es zamanl ve ardigik
zamanlt as1 uygulama yoOntemlerinin smirli sayida oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonuclary; es zamanli as1 uygulama yonteminin ardistk zamanl as1 uygulama
yontemine gore ¢cocukta daha az agr1 olusturabilecegi diisliniilmektedir. Bu sonuglar
1s1g¢inda; ¢ocukta as1 uygulamasi sirasi olusacak agriyr azaltmada, es zamanli as1
uygulamasi ardisik zamanli as1 uygulamasina gore ilk tercih edilecek yontem olmasi
onerilir.

Ancak as1 uygulamasinin es zamanli yapilabilmesi i¢in iinitede yeterli sayida
hemsire olmasi gerekmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda daha az agriya neden olan ve
cocuklar tarafindan daha 1iyi tolere edilen, ayn1 zamanda ebeveynler tarafindan da
tercih edilen bu yontemin iilkemizde as1 yapilan merkezlerde kullaniminin

yayginlagmasi i¢in as1 uygulanan birimlerde eleman sayisinin artirilmasi onerilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;
-Cocuklarin yas1 ve cinsiyeti, annenin ve babanin yasi, egitim durumlari, gelir

gider durumu gibi demografik 6zellikleri arasinda anlamli fark olmadig;,

-Cocuklarin alerji durumu, noérolojik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag
durumu, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi, daha Once invaziv girisime maruz
kalma durumu gibi tanimlayici 6zellikleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

olmadigy,

-Her iki gruptaki bebeklerin tamaminin daha 6nce as1 uygulamasi, kan alma,

damar yolu agma gibi invaziv girisim deneyiminin benzer oldugu,

-Ebeveynlerin  islemden = memnuniyet  diizeyleri  gruplara  gore
karsilastirildiginda; es zamanli as1 uygulanan gruptaki ebeveynlerin memnuniyet
diizeyinin, ardisik zamanli as1 uygulanan ebeveynlerin memnuniyet diizeyinden daha

yiiksek oldugu,

-Gruplarin islem oOncesi agr1 diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel diizeyde anlaml fark olmadig;,

-Islem sirasindaki agn diizeyleri gruplara gére karsilastirildiginda, Es zamanli
as1 uygulamasi yapilan grupta agr1 diizeyinin, ardigik zamanl as1 uygulamasina gore

daha diistik oldugu,

-Islem siireleri acisindan gruplar karsilastirildiginda, es zamanli as1

uygulamasinin, ardisik ag1 uygulamasina gore daha kisa siirede gergeklestigi,

-Islem sonras1 agr1 diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde

anlamli fark olmadigi,

-Es zamanli as1 uygulanan grubun ebeveyn degerlendirmesine gore islem

sonrasi agr1 diizeyinin ardisik as1 uygulamasina gore daha diisiik oldugu saptandi.

Bu sonugclar; H1 hipotezini dogrular niteliktedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

-1 yas alt1 ¢ocuklarda es zamanli as1 uygulama yonteminin kullanilmasinin

yayginlastirilmast,
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-Bebekte asi nedeniyle olusacak olan agri ve acinin es zamanli ag1 uygulama
yontemiyle daha az diizeyde hissedilmesi, hem bebegin hem de ebeveynin

anksiyetesini azaltabilecegi ve ebeveyn memnuniyet oranini arttirabilecegi,
-Bebegin invaziv girisime maruz kalma siiresinin kisalmasini,

-Cocuk hemsireleri ve ¢cocuk doktorlarinin es zamanli ag1 uygulama yontemi
ile ardisik as1 uygulama yontemi konusunda bilgilendirilmesi ve ¢ocuga es zamanl

as1 uygulama yonteminin tesvik edilmesi,
-Kliniklerde rutin as1 uygulama prosediiriiniin belirlenmesi,

-As1 uygulamalarinda en az iki hemsirenin alanda bulunmasi dnerilebilir.
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EKLER
EK.1. Veri Toplama Formu

Grubu: 1.Grup=Es Zamanh Asi ( ) 2.Grup=Ardisik Zamanh As1 ()
1. Cocugun cinsiyeti ( ) Kiz ( )Erkek

2. Cocugun dogum tarihi........c.ccooeiiiiiiiiiici s (glin/ay/y1l)?

4. Annenin ¢alisma durumu: () Evet () Hayir

5. Babanin ¢alisma durumu () Evet ( )Hay1r

6. Ailenin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?

() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit ( ) Geliri giderinden Fazla

7. Annenin egitim durumu nedir?

() Okuryazar/ilk okul ve alt1 () Orta okul () Lise () Yiiksek 6gretim

8. Babanin egitim durumu nedir?

() Okuryazar/ilk okul ve alt1 () Orta okul () Lise () Yiiksek 6gretim

9. Cocugunuzun herhangi bir alerjisi var m1? ( Varsa belirtiniz). ()Evet ()Hayir
10. Cocugunuzun nérolojik bir hastaligi var mi1? (Varsa belirtiniz). ( )Evet ( )Hayir
11. Cocugun siirekli kullandigi bir ilag var mi? (Varsa belirtiniz). ( )Evet ( )Hayir
12. Cocugunuza son 6 saatte agri1 kesici verdiniz mi? () Evet ( )Hay1r

13. Cocugunuza daha dnce as1 uygulamasi, kan alma, damar yolu agma gibi islemler

uygulandi m1?
(DEVEL.ceiieee e (say1) ( )Hay1r

14. Cocugunuzun daha 6nce hastaneye yatma deneyimi oldu mu? ( )Evet .....(say1)
(Hay1r)

15.  Cocugun islem swrasindaki agri  puant: Es  zamanli.../Ardisik

zamanli...1.As1....2.As1....
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16. Cocugun islem  sonrast agrt  puani: Es  zamanl.../Ardisik

zamanli...1.As1....2.Asl....
17. Islem siiresi: Es zamanli....... sn/dk / Ardisik zamanli ........ sn/dk

18.Cocugunuza uygulanan as1 uygulama ydnteminden memnuniyet diizeyinizi 1’den

10’a kadar puanlaymiz.................
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Sizi Kiibra Yilmaz tarafindan yiiriitiilen “1 Yas Altt Cocuklarda Es Zamanl
ve Ardisik As1 Uygulamalarinin Agr1 Diizeyine Etkisi” baghikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci 1 yas alt1 ¢cocuklarda agilarin es zamanl ve ardisik
zamanli as1 uygulama yontemlerinin, ¢cocugun agr1 diizeyine etkisini belirlemektir.
Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak wverileriniz yaymm amaci ile kullanilabilir. Arastirma
konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi  kayitlarimiza  dogrudan
erigebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu
calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma tamamlandiginda genel/size ©zel sonuglarin sizinle paylagilmasini

istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.
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EK.2 FLAC Agr1 Skalasi

FLACC Agn Skalasi, 1997 yilinda Merkel ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve Senayli ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢alismasi1 yapilmistir. Senayli ve ark., 2006. Olgegin Tiirkge versiyonu
YBAAT olarak adlandirilmistir (Senayli ve ark., 2006). Agrisini tarif edemeyen,
sozel olarak ifade edemeyen kiiglik c¢ocuklarin agrisini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (Goksu, 2017). Olgegin 5 adet davranigsal degerlendirme kategorisi
(yuz-bacak hareketliligi, aktivite, aglama, teselli edilirlik) bulunmaktadir. Her bir
kategori li¢ madde, toplamda 15 maddeden olusmakta ve 0-2 puan arasinda
puanlanmaktadir (Yanik ve ark., 2019; Senayli ve ark., 2006). Olgekten alinabilecek
minimum puan 0 maksimum puan 10’dur.Alinan puan arttik¢a agr diizeyinin arttig1,
azaldik¢a agr1 diizeyinin azaldigi belirtilmektedir. Skorlamada, 0 puan hi¢ agn
olmadigi, 1-3 puan hafif diizeyde agri, 4-6 puan orta diizeyde agri, 7-10 puan ise
siddetli agr1 olarak smiflanmaktadir (Karadag, 2020). Vaughan ve arkadaglarinin
FLACC agn 6lgegini kullanarak yaptiklari bir ¢calismada FLACC’1n Cronbach alfa
degerlerini, islem 6ncesi 0.93— 0.99 islem siras1 0.95— 0.99 ve islem sonrasinda 0.92—
0.99 arasinda tespit etmislerdir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda, Kappa degerinin
0.41’in tizerinde oldugu sonuglar, degerlendirmenin rastlantisal olmayacagi, 0.75
tizerindeki sonuglar ise tam uyum olarak kabul edilecegi seklinde belirtilmektedir
(Senayl ve ark., 2006). Arastirmada, FLACC agr skalasi, ¢cocuklarin islem 6ncesi,

islem sirasindaki ve islem sonrasi agr1 diizeyini belirlemek i¢in kullanildi.
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Flacc Agn Skalasi

_Islem
Oncesi

Islem
Sirasi

Islem
Sonrasi

Yz
1-Belirgin ifade yok, giiliimseme yok
2-1lgisiz ara sira yiiz burusturan, ara sira kas catan, igine kapanik

3-Seyrekten sik miktara degisen gene titremesi, dislerini vurma

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

2-Hareketli, kendine ceker tarzda

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

2-Sert veya burkulur tarzda, kemer seklinde

IAglama

0-Aglama yok (Uyanik veya uyur)
1-Ara sira sikayetci tarzda, inilti veya sizlanma tarzinda

2-Siirekli aglama, ¢iglik atma veya higckirma, sik

sikayet eder tarzda

Teselli Edilebilirlik
0-Hosnut, rahat

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

2-ikna ve tesellisi zor

ITOPLAM
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EK.3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sayin Kiibra Yilmaz tarafindan, Prof Dr, Sevil INAL’IN danismanliginda:

“1 Yas Alt1 Cocuklarda Es Zamanli Ve Ardisik Asi Uygulama Yontemlerinin Agri
Diizeyine Etkisi” konulu tez arastirmasinin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
bliyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana
yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik

icerisinde kabul ediyorum.
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Calismanin Sekli: Grup 1: Es Zamanli As1 Uygulamasi: Cocuga iki farkl
as1, iki hemsire tarafindan es zamanli olarak farkli bolgelerden uygulanacaktir. Grup
2 Ardisik Ast Uygulamasi: Cocuga farkli iki asi, iki hemsire tarafindan ardisik

zamanli olarak farkli bolgelerden uygulanacaktir.

Calismanin Yontemi: Arastirmaya katilma kriterlerine uyarsaniz size
calisma hakkinda bilgi verilecek ve ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz sizlere onam
formu verilecektir. Eger bu arastirmada katilimec1 olmay1 kabul ederseniz, sizden
demografik sorular (6rn; yas, cinsiyet), bebeginizin agri diizeyinin incelenmesi
hakkinda sorular sorularak, ¢ocugunuzdan cevaplandirmasi istenecektir. Yukarida
yer alan ve arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen c¢aligmanin kapsamint ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli acgiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi

istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Veli veya Vasisinin;
Adr:

Soyad:

Imzast:
Arastirmacinin;
Adr:

Soyadi:

Imzasi:
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EK.4. ETIK KURUL ONAYI - HASTANE

T 02123113410

KOC ﬁnm:nsrrzsr
HASTANESI

17.08.2021

HALIC ONIVERSITEST SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSD
HEMSIRELIK BOLOUMU'NE

Caliyma Kapsamu: “/ Yas Al Cocuklarda Ey Zamanl ve Ardigik Agt Uygulama Yontemlerinin
Agr1 Duzeyine Etkisi” Hk.
Sayn: 934

Hali¢ Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstittsd Hemgirelik BSMmO Tezli Yoksek Lisans
Ogrencisi Sn. Kbra Yilmaz'in sorumtu aragtemac olacads “7 Yag Al Cocuklarda Eg Zamanh
ve Ardink Agi Uygulama Yontemlerinin Agr Duzeyine Etkisi” isimli etik kurul onayh
caligmanin Temmuz 2021- mmmemnmmommﬂmpm
Poliklinigi’nde yapilmas: uygun bulunmugtur,

Saygilarimia,
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EK.5. ETiK KURUL ONAYI-UNIVERSITE

onive,
& 5,

% 6
£ umve®

T.C.

HALIC UNIVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Yayin Tarihi

Revizyon No
Sayfa No

:10.12.2015
Revizyon Tarihi : 16.09.2020

: 02
: 1/1

Tarih: 24.06.2021

Karar No:

Toplanti Sayisi:

Kiibra Yilmaz’in Prof. Dr. Sevil inal'in danismanliginda planladigi “1 Yas Alti

Cocuklarda Es Zamanli ve Ardisik Asi Uygulama Yontemlerinin Agn

Diizeyine Etkisi” baslikli calisma incelendi, yapilan inceleme sonucunda
onden uygun olduguna karar verildi.

¢alismanin etik

Adi-Soyadi

Alani

Kurumu

Arastirma
ile iliskisi

Toplantiya
Katilma

imza

Prof. Dr. Melek
Giines YAVUZER
(Baskan)

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Hali¢ Universitesi
Saghk Bilimleri
Fakultesi

Var
Yok

Evet X
Hayir O

Prof. Dr. Burcu
IRMAK
YAZICIOGLU

Molekiler
Biyoloji ve
Genetik

Hali¢ Universitesi
Fen Edebiyat
Fakdltesi

Var
Yok

Evet
Hayir

Dog. Dr. Hatice
ilhan Odabas

Spor
Yoneticiligi

Hali¢ Universitesi
Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu

Var

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy. Nevra
Alkanh

Biyofizik

Hali¢ Universitesi
Tip Fakultesi

Evet
Hayir

N

Dr.Ogr.Uy. Burcu
Tiirk

Psikoloji

Hali¢ Universitesi
Fen Edebiyat
Fakultesi

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy.
Giilcan
Kendirkiran

Hemsirelik

Hali¢ Universitesi
Saghk Bilimleri
Fakiltesi

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy. Seda
Saka

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakultesi

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy.
Cigdem Yildirim
Mavis

Gida
Muhendisligi

Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri
Fakultesi

Evet
Hayir

Dr.Ogr.Uy. Maral
Torenli Cakiroglu

Hukuk

Hali¢ Universitesi
isletme Fakiiltesi

XO| ®0] ®0| RO| OO] O] ®O| OO ®O

Evet
Hayir

Ol O®| O Or| OO O O® OO

ETKU:10
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EK.6. GUC ANALIZI

Genel literatiirde, B en fazla 0,20; guc (1-B) ise en az 0,80 olarak kabul
gormektedir. G*Power paket programi kullanilarak yapilan gilic analizinde, etki
biyiikligii 0,5; Tip 1 hata olasiligi (anlamlilik seviyesi) 0,05 ve testin giicii (Tip 2
hata olasilig1) en az %80 oldugu durumda Orneklem sayis1 toplam 102 kisi olarak
hesaplanmistir. Her iki grupta 51 6rnek sayisi olmak iizere toplamda 102 6rnek sayisi
uygun ve yeterli bir sonuc olarak yorumlanabilmektedir.

G*Power gii¢ analizi hesaplamalarinda kullanilan, uygulanan teste gore
degisen Cohen’in sundugu hazir etki biiyiikligi degerini kullanilmistir (Cohen,
1969) .

o1
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