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Onsoz

Aile Saglig1 Merkezlerinde uygulanan rutin as1 uygulamalarinda en sik karsilasilan
problemlerden biri as1 enjeksiyonu iliskili agrilardir. Bebeklerde as1 agrisini azaltmak
amacityla bir ¢ok yontem bulunmus ve bu yontemlere yonelik ¢aligmalar yapilmistir.
Farmakolojik ve nonfarmakolojik yOntemler uygulanabilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinda yan etkileri daha az oldugu i¢in nonfarmakolojik yontemler daha ¢cok

tercih edilebilmektedir. Calismamiz bu yontemler baz almarak yapilmstir.

Bebeklerde as1 agrisin1  yonetebilmek icin kanit temelli uygulamalara ve
multidisipliner olarak gelistirilen as1 enjeksiyon uygulama protokollerine ihtiyag
vardir. Birinci basamakta yagamis oldugumuz sorunlar ve bunlara yonelik yaptigimiz
¢ikarimlar  sonucu  ¢alismamzi  yonlendirdik.  Ozellikle bebeklerde as1
uygulamalarinda kullanilabilecek yontemlere yonelik ¢alismalarm tlilkemizde sinirl
sayida olmasi nedeniyle bu calismaya gerek duyulmustur. Hemsirelerin bebeklere
uygulanan asi(lar) esnasinda agriy1 azaltabilecek girisimleri bilerek uygulamalari ile
bebek ve annede olusabilecek agri travmasinin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
sayede bebek ve yakmmin yasam kalitesinin ve memnuniyetinin arttirilmasi
hedeflenmistir. Ayn1 zamanda Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan hemsirelere ve ebelere
litertitiire dayal1 olarak giincel uygulamalar1 kazandirmay1 amaglamaktayim. Yapilan
calisma sonuglarinin hemsirelik bakimina, as1 protokollerine ve literatiire katki

sunmasini diliyorum.



OZET

Konjuge Pnomokok As1 Uygulamasinda Shotblocker® Ve Manuel Basing
Uygulamasinin Agriya Etkisi

Amag

Randomize kontrolli deneysel tipteki bu arastirma, Konjuge Pnomokok Asi
uygulamasinda  ShotBlocker® ve manuel basing uygulamasmin agriya etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Yontem

Arastirma, 15 Subat 2022-15 Kasim 2023 tarihleri arasmda Manisa 11 Saglik
Miidiirligiine bagli Soma 3, 4 ve 5 Nolu Aile Saghg1 Merkezinde gerceklestirilmistir.
Arastirma drneklemini belirtilen tarihlerde Manisa I1 Saghk Miidiirliigii ne bagli Soma
3, 4 ve 5 Nolu Aile Saghgi Merkezlerinde 4. ay Konjuge Pnoémokok Asisi i¢in
basvuran, arastirma kriterlerine uyan ve ebeveynleri arastirmaya katilmay1 kabul eden
ilk 102 bebek olusturmustur. Orneklem igerisinden randomize segilen 34 bebege
ShotBlocker®, 34 bebege manuel basing yontemi kullanilarak as1 uygulanmis ve 34
bebek kontrol grubuna alinarak herhangi bir uygulama yapilmadan rutin prosediirde
as1 uygulamasi gercgeklestirilmistir. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve
Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) kullanilarak yiiz yiize gdriisme ve video kayit
yontemi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmistir.. Tanimlayici veriler say1 ve
yiizdelik dagilimlar, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Normal dagilim
gOsteren verilerin analizinde parametrik, normal dagilim gostermeyen verilerin
analizinde parametrik olmayan analizler kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare analizi, ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t testi
veya Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular

Bebeklerin anne suti alma durumlar1 ile NIPS puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Bebeklerin demografik Ozelliklerine gore NIPS puan ortalamasi grupici

karsilastirilmasi incelendiginde, manuel basing grubunun anne siitii alma durumuna



gore yenidogan bebek agr1 dlgeginin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Anne siitii alan bebeklerin NIPS puan
ortalamalarinin, almayan bebeklere gore daha yiksek oldugu goriilmektedir.

Manuel basing uygulanan bebeklerin formdl sit (mama) alma durumuna gore NIPS
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Formil sit (mama) almayan bebeklerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Sonug

Konjuge Pnomokok Asist uygulanan 4 aylik bebeklerde ‘Manuel Basing’ ve
‘Shotblocker®’ uygulamalarmin asi enjeksiyonuna bagli agrinin azaltilmasinda rutin

asilama gore farkli olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Agri, intramiiskiiler enjeksiyon, asi, Shotblocker® , manuel

basing, bebek



ABSTRACT

Effect of Shotblocker® and Manual Pressure Application on Pain in

Conjugated Pneumococcal Vaccine Application
Aim
This randomized controlled experimental study was conducted to determine the effect

of ShotBlocker® and manual pressure application on pain in the application of

Conjugated Pneumococcal Vaccine.
Method

There was no statistically significant difference between the NIPS score averages of
babies who used ShotBlocker®, manual pressure and routine application during the
administration of Pneumococcal Conjugate Vaccine (p>0.05). When the intragroup
comparison of NIPS score averages according to the demographic characteristics of
the babies is examined, it is seen that there is a statistically significant difference
between the NIPS score averages of the manual pressure group according to
breastfeeding status (p<0.05). It was determined that the mean NIPS scores of babies
who were breastfed were higher than those who were not breastfed. A statistically
significant difference was found between the NIPS score averages of babies to whom
manual pressure was applied, depending on whether they received formula milk
(p<0.05). It is seen that the average score of babies who do not receive formula milk

(formula) is higher.
Results

When the babies' breastfeeding status was compared with their NIPS score average,
no statistically significant difference was found (p>0.05). When the intragroup
comparison of newborn pain scale scores according to the demographic characteristics
of the babies is examined, it is seen that there is a statistically significant difference
between the scores of the newborn baby pain scale according to the breastfeeding
status of the manual pressure group (p <0.05). It is seen that NIPS scores of babies

who are breastfed are higher than babies who are not breastfed.

A statistically significant difference was found between the Newborn Pain Scale scores

of babies to whom manual pressure was applied, depending on whether they received

\Y



formula (p<0.05). It is seen that the scores of babies who do not receive formula milk
(formula) are higher.

Conclusion

It was concluded that 'Manual Pressure' and 'Shotblocker®' applications were no
different from routine vaccination in reducing pain due to vaccine injection in 4-

month-old babies administered Pneumococcal Conjugate Vaccine.

Key words: Pain, intramuscular injection, vaccine, Shotblocker®, manual
pressure, baby
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Asilarin gelisimi ve yonetimi 20. ylizyilin halk sagligi basar1 siralamasinda en iyileri arasindadir
(Gél, 1. 2017). As1; cocukluk ve bebeklik cag1 bulasict hastaliklarin énlenmesinde koruyucu
saglik hizmetleri i¢inde yer almakta ve birinci basamakta uygulanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan olusturulan iikemizde 1981 yilinda baslatilan Genisletilmis Bagisiklama
Programu ile asilar, kontrol altina alinabilecek hastaliklari mortalite ve morbiditesini azaltmay1
amaglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2008).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP) agriy1 “Gergek veya potansiyel doku hasari ile
ilgili hos olmayan, duyusal ve duygusal deneyim” seklinde tanimlamaktadir (Uluslararasi Agri
Arastirmalar1 Teskilati, 2017). Cocuklarda agri; rutin bebeklik doneminde uygulanan, invaziv
islemlerden biri olan as1 uygulamalar1 sirasinda olabilmektedir. Uzun yillar bebeklerde agri
algisinin  gelismemis olduguna yonelik ¢alismalar kabul gérmiistiir (Yavuz,2018). Ancak
arastrma sonuclar1 degerlendirildiginde bebeklik doneminde agri ve sikiti oram yiiksek
bulunmustur (Jacobson ve ark, 2001). Bebek ve c¢ocuklar agriy1r yetiskinlerden daha fazla
hissetmekte olup yasi azaldik¢a da duyulan agri seviyesi artmaktadir(Goodenough ve ark.,
1997). Cocuklarm as1 sirasinda yasadiklari olumsuz durumlar sonucu igne fobisi gibi uzun
stireli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve bunun sonucunda ailelerde as1 yaptirmama
istegi ve/veya uygulama esnasinda agri olugsma endisesi olabilmektedir.

Cocuklarin agr1 degerlendirmesinde; ¢ocugun kendi bildirimi, fizyolojik parametreler ve
g6zlemsel-davranigsal belirtilerin degerlendirilmesi olmak tizere 3 yaklasim bulunmaktadir. Bu
yaklasimlar arasinda en objektif yaklasim, ¢ocugun kendi bildirimi olmakla birlikte yenidogan
ve siit ¢ocugunda bu ¢cok miimkiin degildir. Bu nedenle siit cocugu ve yenidoganlarda agr1
degerlendirmesi i¢in 6lgek kullanimi 6nerilmektedir (Emir ve Cin,2004). Yilmaz ve Alemdar
2019 yilinda yapmis olduklar1 galigmada siit ¢gocugu ve yenidoganda uygulanan agri 6lgeklerini
genelde davranis (aglama, viicut hareketleri, ylz ifadesi) ve fizyolojik (solunum hizi, kan
basinci, kalp hizi, Oz saturasyonu) semptomlar ile degerlendirilebilen ¢ok boyutlu dlgekler
olarak saptamislardir (Yimaz ve Alemdar,2019). Bu olgekler sayesinde siit cocugunda asi
uygulama swrasinda kullanilan ydntemlerin agr1 yonetimi iizerindeki etkisi objektif olarak
degerlendirebilmektedir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

Agr1 yonetimi i¢in fiziksel, davranigsal ve farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Asmin
uygulandig1 birinci basamakta en ideal agr1 azaltma teknigi non-farmakolojik yontemler ile

yapilanlardir. Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamalarinda non-farmakolojik agr1 azaltma
1



yontemleri olarak; manuel basing, buz uygulama, dikkati baska yone ¢ekme, top sikma, balon
sisirme, kabarcik {ifleme, ShotBlocker®, Buzzy®, siikroz i¢irilmesi, enjeksiyon yapma siiresi
gibi yontemler 6ne ¢ikmaktadir (ince ve ark.,2023). Fakat as1 uygulamasi sirasinda olusan agr1
diizeyi azaltma konusunda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmis oldugu ¢ok fazla ¢aligma
olmadig1 goriilmektedir (Go6l, 2020; Gungor, 2017; Stevens ve ark., 2016; Erkul, 2013).
Kullanilan yontemin maliyeti ve/veya hangi yas araliginda hangisinin kullanilmas1 gerektigi
gibi konularda bir standart olusturulamadigi i¢in bu yontemlerin 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde kullanimini smirlamaktadir.

As1 uygulamalarindan periferal non-invaziv yontemlerden biri olan ShotBlocker®; cilt ile
temas edecek bolgesinde keskin olmayan kisa digleri bulunan bir disktir. Aparatin orta
boliimiinde enjeksiyonun uygulanabilecegi bir agiklik bulunmaktadir. Agr1 kontroliinde kap1
kontrol teorisinin yeni bir icadi olan. ShotBlocker® plastik, basit bir disktir. Bu aparat
intramuskiiler ve subkutan enjeksiyon uygulamalarinda kullanilmak {izere tasarlanmistir (Tok
Aydin, 2019). Susilawati ve ark. (2010) Endonezya’da 89 yenidogan ile yaptig1r calismada
ShotBlocker® kullanilarak yenidogan bebeklere IM Hepatit B asis1 uygulanmis ve bu aparatin
enjeksiyon agrisini azalttigi sonucu bulunmustur (Susilawati ve ark.,2010). Zengin (2020) ise,
7-10 yas grubu ¢ocuklarda ShotBlocker® kullaniminin IM enjeksiyonlarda agri {izerinde etkili
olmadigint bildirmistir (Zengin,2020). Drago’nun 2009 yilinda yayinlanan g¢alismasinda
ShotBlocker®’1n IM enjeksiyonlarla iliskili pediatrik agriy1 azaltmadaki etkinligini belirlemeyi
amaglamistir. 2 ay- 17 yas arasi ¢ocuklarda yapilan caligma sonucunda hemsire ve bakicilar
ShotBlocker® ile yapilan enjeksiyonlarda agr1 skorlarim1 daha disik kaydetmistir
(Drago,2009).

IM enjeksiyon uygulamasinda enjeksiyon yapilan bolgeye el ile basi yontemi yani manuel
basing uygulamasi da agr1 azaltan yontemler arasindadir. Yavuz (2011), enjeksiyon uygulanan
bdlgeye manuel basing uygulanarak enjeksiyon agrisini azalttigimi saptamustir (Yavuz,2011).
Gol ve Ozsoy (2017) 4-6 aylik bebeklere besli karma as1 uygulama sirasinda aspirasyonsuz
hizli as1 uygulama teknigi ve manuel basincin etkisini degerlendirdigi calismasinda; as1
uygulamasi sirasinda enjeksiyon agrisinin azaltilmasida anlamli bir fark oldugunu saptamistir
(Gol ve Ozsoy, 2017).

As1 uygulamalarinin bebek ve ¢ocuklarda agrili, korku veren, endise uyandirici ve travmatik
nitelikte oldugu bilinmektedir (Gllcl ve Arslan, 2018). As1 uygulamalari i¢erisinde Konjuge
Pnomokok Asis1 (KPA) en agrili IM as1 enjeksiyonlarindan biridir. Pndmokok hastalig1 i¢in
gelistirilen Konjuge Pnomokok Asi-13 (KPA-13) cocuklarda 2.ay, 4. ay ve 12. ay sonunda 3



doz seklinde uygulanmaktadir. Ipp ve ark. (2009) calismasinda da, KPA ve DaPT-IPA (Difteri,
bogmaca, tetanoz, polio) asilar1 arasinda KPA’ da agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Dordiincii ayda uygulanan KPA sirasinda bebeklerde aglama siiresinin uzun ve
aglama siddetinin fazla oldugu gézlenmistir (Ipp ve ark., 2009). Bu bilgiler dogrultusunda, bu
arastirmada bebeklere 4. ayda uygulanan KPA uygulamasinda non-farmakolojik yontemlerden
ShotBlocker® ve manuel basing uygulamalarinin agri iizerine etkisini belirlemek ve en etkili
yontemi tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarinin birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda hemsirelere ve bu konuda yapilmasi planlanan aragtirmalara yol

gosterici olmasi planlanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi-1:  Manuel basing grubundaki bebeklerin NIPS agr1 puanlari ile kontrol grubundaki
bebeklerin agri puanlar1 arasinda fark vardir.
Hi-2: ShotBlocker® grubundaki bebeklerin NIPS agr1 puanlar1 ile kontrol grubundaki
bebeklerin agri puanlar1 arasinda fark vardir.
H1.3: Manuel basing grubundaki bebeklerin NIPS agr1 puanlari ile ShotBlocker® grubundaki

bebeklerin agri puanlar1 arasinda fark vardir.

1.3.Arastirmanin Varsayimlari

Calismanin evren ve Ornekleminin arastirma amacmin karsilayabilecek 6zellikte oldugu
varsayilmistir.
(Calismada kullanilan veri toplama araglarinin arastirmanin amag ve yontemine uygun ozellikte

oldugu varsayilmustir.

1.4. Arastirmanin Sinmirhliklar:

Arastirma sonuglar1 6rnekleme dahil edilen grupla sinirlidir, tiim populasyona genellenemez.
Aragtirma, veri toplama araclar1 ve kullanilan istatistik analiz yontemlerinin yeterliligi ile
siirhdir.

Saglik Bakanligi’nin Bagisiklama Birimi 6nerileri nedeniyle 6nce besli karma as1 uygulamasi,
daha sonra KPA asis1 yapilarak Yenidogan Bebek Agri dizeyinin degerlendirmesi bu

calismanin smirliligmi olusturmaktadir.



1.5.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Konjuge pndomokok asi1 uygulamasinda ShotBlocker® ve manuel basing

uygulamasinin agriya etkisini belirlemek amaciyla ytiriitiilmiistiir.



Genel Bilgiler

2.1.Agrimin Tanimi, Tarihgesi

Agr1 ifadesi oldukga karisik ve ortak noktada bulusulup tanimlanabilmis degildir. Ortak bir
tanim1 bulunmamaktadir. Ciinkii agr1 somut degil soyut bir kavramdir, 6zneldir. Herkesin agriy1
tanimlamasi, ifade etmesi farklidir. Bu yiizden tarihten bu yana bir ¢ok arastirmaci ve diisiiniir
agrimin kiginin ifadesi oldugunu belirtmektedir (Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Teskilat,
(2017).

Agr1 tanimina baktigimizda Turk Dil Kurumuna gore; bedenin herhangi bir yerinde duyulan
siddetli ac1 olarak tanimlanir. Bireyde viicudunun herhangi bir yerinde belli bir bdlgeden
kaynaklandig1 diisiiniilen doku hasarlar1 ile olusabilen ge¢mis deneyimleri ile iliskilendirilen
hos olmayan deneyim olarak tanimlanabilir ( Ongel, 2017).

Agrinin tarihgesini inceledigimizde ge¢cmisten giiniimiize bir cok farkli tanim yapildig:
goriilmektedir. Aristoles’e gore ‘hosnutlugun tersi’ olarak tanimlanmistir. Descartes’e gore *
agrmin, kisiyi bedeni rahatlatma c¢abasina sokan, beden igerisindeki uyar1 sistemi olarak
tanimlamistir. Freud agriyr’ id’in amacinin haz duygusuna ulasabilmek adma hizli sekilde
rahatsizlik ya da agri durumunu ortadan kaldirabilmek ya da minimalize edebilmek olarak
tanimlamaktadir Hemsireligin temellerini atan Nightingale ise agriy1 hem fizyolojik hem de
psikolik yoniiyle ele alarak bireyin agr1 diisiincesine sahip olmasinin dahi rahatsizlik durumunu
arttirabilecegini belirterek agriy1 tanimlamistir( G6l,2017;Erkul,2010).

Yasamimiz farkli zamanlarinda karsilasmis oldugumuz agri deneyimi, hastayr bunaltan,
hastanin diisiince ve davranislarinda bozulma yaratan, davranis ve diisiincelerini bozan, bireyi
agr1 durdurucu aktivitelere yonelten, davranigsal tepkilere ve otonomik degisiklere sebep olan

karmasik algilamalar ile ilgili bir deneyimdir ( Karadokovan ve Eti Aslan, 2010).

2.2 Agrimin Simiflandiriimasi
Agr1 3 sekilde smiflandirilmaktadir; basladigi zamana, mekanizmasina ve kaynaklandigi

bdlgeye gore (Celik, 2020)

2.2.1.Basladi@1 zamana gore;
Akut Agri: Ani baslangicl, kisa siireli, beraberinde otonomik yanitlar1 olan bir septomdur.
Kronik Agr: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 3 aydan uzun siiren agrilar olarak belirlenmistir.

Kisisel ve ¢evresel faktorler burada 6nemlidir (Erkul,2010).
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2.2.2. Mekanizmasina gore

Nosiseptif agri: Sinir sisteminin disindaki bir dokunun hastaligi, hasar1 ve olumsuz etkilenmesi
sonucunda ortaya ¢ikan agr1 tiplerinden biridir.

Noropatik agr1 (norojenik agri): Periferik sinirlerin herhangi bir hasari, hastalig1 gibi olumsuz
etkilenmesi sonucu olusan agri tiplerinden biridir.

Deafferantasyon agrisi: Periferik sinirlerin ve santral sinir sistemindeki hasarlar, hastalanma
sonucunda olusmus olabilen agr1 tiplerinden birisidir. Duyusal kaybmn oldugu bolgede ve
yanicidir.

Reaktif agri: Farkli olaylar ile karsilagildiginda viicudun reaksiyonu, ilk tepkisi olarak goriilen
agr1 tiplerinden birisidir (Zengin,2020).

2.2.3. Kaynaklandig1 bolgeye gore

Somatik Agri: Ani olusan, keskin batici seklinde olan agrilardir.

Visseral Agri: I¢ organlarda goriiliir. Sizlayici tipte olan yavas baslayan agrilardir.

Sempatik Agri: Yanma tarzindaki agrilardwr. Sempatik sinir siteminin uyarilmasi ile
olugmaktadir (Erkul,2010).

2.3. Agny1 Etkileyen Faktorler

Tiim insanlar benzer tipte duyusal agr1 esigine sahiptir fakat cinsiyet, yas, kiiltiirel yap1, gegmis
deneyimler, kisilik yapis1 gibi faktorler agriy1 algi esiginde, agriy1 tolere edebilme diizeyinde,
fizyolojik davranissal tepkilerde etkili faktorler olarak karsimiza gelmektedir. Saglik ¢alisanlar1
daima bu durumu g6z 6ntinde bulundurarak hastaya yaklasmalidir (G61,2016).

Yas; her yasta agr1 algilanabilmekte fakat yas gruplarma gore agriya verilen tepkiler farklilik
gosterebilmektedir. Agriy1 bebek ve ¢ocuklar davranigsal tepkiler ile ifade ederken (aglama,
huzursuzluk gibi), yashlar bunu normallestirerek ifade etmekten dahi kagmabilir. Yapilan
birkag arastirmada yas biiyiidiikce agriy1 tolere edebilme diizeyinin arttigi, agriy1 ifade etme
durumunun ise azaldig1 belirlenmistir (G6l, I. 2016).

Cinsiyet; agn tolere edebilme diizeyine bakildiginda kadinlarin erkeklere gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Buna yonelik erkeklerin daha az agri durumu yasiyor olmalar1 beklenirken
yapilan bir bagka ¢alismada kadinlarin tek dozluk analjezik ile uzun siire kalabildikleri fakat
erkeklerin kisa siirede daha fazla dozda analjezik aldiklar1 saptanmustir (Zengin,2020).
Gecmis deneyimler; agri cocukluk doneminden itibaren olduk¢a 6nemlidir. Cocukluk ¢aginda
kisi sik sik, yogun, hafifletilemeyen bir agr1 yasadiysa ileriki donemlerde agri toleransi azalarak
psikolojik travmalara yol agabilmektedir. Kisi agr1 yasadig1 donemde bu agris1 hafifletilebildi
ise agriyla basadebilme hususunda daha basarili bir ilerleme gosterebilmektedir ( G61,2016).



Kisilik Yapisi; Agri algis1 ve uygulanan tedavi iyilesme siirecini etkileyen faktorler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle anksiyetesi olan, 6fkeli ya da depresif kisilerin agriya verdikleri

biyolojik geri bildirim ve gevseme tedavilerine direng gdstermektedir (G6l, I. 2016).

2.4. Agn Teorileri

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi: En ¢ok kabul géren teorilerden biridir. Ilk Melzack ve Wall
tarafindan 1ileri siirlilmiistiir. Agr1 varligi ve siddeti norolojik uyaranlara bagli olarak
ilerlemektedir. Yani sinir sistemi kap1 mekanizmasi agri gecis kontrol noktasidir. Kap1 agiksa
uyarilar biling diizeyine iletilir agr1 hissedilir, kap1 kapaliysa uyarilar iletilemez ve agri
hissedilemez.

Kap1 kontrol teorisi agriy1 azaltmada 3 yontem kullanilmaktadir.

Cilt uyaris1 yolu ile

Zihni baska yone ¢ekme yolu ile

Anksiyeteyi azaltma yolu ile

Kap1 kontrol teorisine gore agr1 uyaranlar1 kiigiik ¢apl (ince) lifler (A-delta ve C lifleri)
tarafindan tasmir. Biiyiik ¢aph lifler (A-alfa ve A-beta lifleri) kiiglik ¢aph liflerin tasidigi
uyarilara kapiyr kaparlar (Kocaman, 1994). Boylece kas icine ila¢ uygulama sirasinda
uygulanan basmg¢ agrinm spinal kordda etkisizlesmesini saglamaktadir. Once dokunma
uyarisini alan beyin, kapilarini kapatarak agri uyarisini algilamaz. Kap1 kontrol teorisinin yani
sira basing uygulanan bolgeye kan akimini artirip dokular1 besleyen maddelerin dolasimini ve
ortaya ¢ikan atiklarin uzaklastirilmasini hizlandirarak agri duyusunu azaltmaktadir. Basing

kaslar1 gevsetmekte, kan dolasimini hizlandirmakta, yumusak dokulardaki agriy1 azaltmaktadir
(Barnhill,1996; Celik,2020)

2.4.2. Endorfin Teorisi

Santral sinir sistemi yolu ile agr1 gecisini durduran teoridir. Endojen ve morfin kelimelerinin
birlesimi ile olusmus olan endorfin terimi bu teoriye adin1 vermistir. Farmakolojik olmayan agri
yontemlerine baktigimizda buradaki amag¢ endorfin yapimini uyararak agriyr azaltmayi

saglamaktadir ( Zengin,2020).



2.5. Cocuklarda Agri ve Belirtileri

Cocuklarda ve yetigkinlerde agriy1 hissetme ve algilama arasinda farkliliklar vardir. Cocuklar,
geemiste yagamis olduklar1 deneyimler sonucunda gelecekteki agri algisini olustururlar.
Cocukta agri tepkisi 3 yas alt1 ¢ocuklarda genelde davranigsal agri skalalari ile belirlenebilirken
ileriki yas gruplarinda agri tariflenebilmektedir. Cocuklarda agr1 gelisimi yasa gore;

0-3 ay bebeklerde agriya yanit refleks niteligindedir.

3-6 ay bebeklerdeagrili uyarana yanit kizginlik ve {liziintii arasinda seklindedir.

6-18 ay araliginda korkunun yaninda ¢cocugun gelisimine gore sesli tepkiler alinabilir. Bu yas
araliginda agrmin lokalizasyonu miumkuindar.

18-24 ay ¢ocuklar agr1 kavrammi bilir ve kendi yontemlerini kullanarak bas edebilme sz
konusudur.

24-36 ay cocuklar agr1 kavramina hakimdir, siireci ongorerek kendi yontemleri ile siireci
engellemeye calisabilir.

36-60 ay cocuklar agriy1 siddet olarak degerlendirebilir, duygusal olarak yanit verebilir.

5-7 yas cocuklar agr1 siddetini seviye olarak tanimlayabilir ve bilgiye dayali bas etme teknikleri
gelistirebilir.

7-10 yas ¢ocuklar agri sebebeini ve olusumunun nasil oldugunu tanimlayabilir.

11  vyas ve lizeri ¢ocular agrmin  niteligi  hakkinda  bilgi  verebilir

(Zengin,2020; Gol, 1. 2016)

Yenidoganlarda agr1 belirtileri davranigsal degisiklikler olarak inleme, yliziinii burusturma-
kiristirma, aglama,gozlerini sikma,¢irpmmalar, kol ve bacaklarda ice ve disa dogru istemsiz
hareketler, huzurun bozulmas1 gibi durumlar goriilebilmektedir. Fizyolojik degisimler kalp
hizinda artma, tansiyonda ylikselme, intrakranial basingta artma, kas geriliminde artma,
karbondioksit miktarinda artma, solunum hizinda artma goriiliirken saturasyon diizeyinde,
solunum derinligi, solgunluk, terleme de azalma goriilebilmektedir. Hormonal degisiklikler;
plazma renginin  aktivitesi, epinefrin-néropnefrin  diizeylerinde artma, aldesteron
salinmasindaartma, biiyiime hormonlarinda artma ve kortizol diizeylerinde artma goriilmekte,

insiilin saliniminda ise azalma goriilebilmektedir (Erkul,2010).

2.6. Cocuklarda invaziv Girisimlerde Agr1 Kontrol Yontemleri
Cocuklar yenidogandan itibaren asi-topuk kani ya da diger invazif uygulamalar ile

karsilagmaktadir. Bu uygulamalar esnasinda invazif girigim agr1 etkisini azaltabilmek adina,
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farmakolojik, nonfarmakolojik ve enjeksiyon teknikleri gibi yontemler kullanilmaktadir
(Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

2.6.1 Farmakolojik Olmayan Yontemler

Yasam kalitemizi arttrma ve analjezik kullanimlarini azaltma amaci ile vicudun endorfin
salmimin1 uyararak agri azaltilma yontemidir.nonfarmakolojik yontemler sayesinde yapilan
caligmalarda etkilerinin yiiksek oldugu saptandigi icin kullanimi yaygmlasmstir. Ozellikle yan
etki olmamasi, basit olmasi, ucuz olmasit bu yontemlerin uygulamasmi daha cazip hale
getirmistir

Bu viicudumuzun endorfin salimimini uyararak invazif giris agrisini azaltma yontemleri olarak

bilinir.

Emzirme

Dokunma, temas gibi faktorler derimizin vucudun en duyarli organi olmasmndan dolayi
ozellikle yenidogan i¢cin dogumdan itibaren bir gereksinimdir. Gereksinim olmasinin yanisira
dokunma, temas yenidogan ile iletisime girebilme yontemidir. Bebek ile anne arasindaki ilk
temas emzirme ile baglamaktadir. Anne siitiiniin ne kadar yararli oldugu giiniimiizde tartisilmaz
bir gercektir. Anne sttunin agriy1 gideren etkisi; icindeki protein, yag ve benzeri tatlar endorfin
sistemini uyararak agri liflerinde blokaj yaparak iletimi durdurmaktadir. Hem tlkemizde hem

de uluslaras1 yapilan c¢alismalarda emzirmenin agr1 azaltici etkisinin yiiksek oldugu

bildirilmektedir ( Erkul, 2013).

Oral sukroz ve glukoz

Tatl maddeler verilerek bunlar sukroz ve glukoz gibi bebek as1 agrisini azaltmada etkili oldugu
yapilan ¢aligmalar ile desteklenmektedir. Taddio ve arkadaslarinin 2010 yilinda 1452 bebek ve
cocuk ile on bir randomize kontrolli olarak gergeklestirmis olduklar1 ¢alismada akut agriy1

azaltmada siikroz soliisyonununetkili oldugu saptanmustir (Taddio ve ark., 2010).

2.6.2. Fiziksel Yontemler

Deri uyarim girisimi olan fiziksel yOntemler, agriy1 azaltmada uygulanmaktadir. Ilagh
uygulamalar esnasinda ortaya agriy1 en aza indirgemek i¢in deriye bazi uyaranlar saglanr.
Bunlar; manuel basing, shotblocker, akupressiir, sicak ve soguk uygulamalar, masaj gibi fiziksel

yontemlerdir.



Masaj-basin¢ uygulama

Gegmigs kiiltiirel deneyimlerimizden itibaren masaj agriy1 azaltici etkisinden dolay1 gecmisten
giiniimiize kullanilmaktadir. Etkileri tedavi etmek ve iyilestirmektir. Masaj, dolagimi arttirir
boylece kalbin pompalama giicii artar, kaslar gevser bu sayede kisi bir rahathiga ulasir.

Masaj yapilan bolge damarlarinda bir genisleme meydana gelir. Basi olan kisimlara kan akimi
artar burada birikmis olan metobolitler gider ve agri1 azalir. Masajla birlikte agr1 esigi
yiikseltilerekte agr1 azaltilabilir bu da endorfin salgilanmasi ile olur. Deri {izerine yapilan bas1
sayesinde kap1 kontrol sistemi uyarilarak beta endorfin diizeyinde artis meydana gelmektedir.
Beta endorfin salimimi artar, agr1 esigi yiikselir ve agr1 yok olur ya da minumum seviyeye gelir

( Erkul,2010).

Dikkati baska yone ¢ekme

Bu yontem sayesinde hastanin dikkatini hosnut oldugu seylere yonelterek agri duymasini
engellemek ya da duyulan agriya toleransi arttirmak i¢in uygulanabilir. Yorucu bir yontemdir.
Isitme-duyma-dokunma gibi bircok duyuya hitap eden dikkat ceken bir ydntem olmasi

etkinligini arttirabilir.

2.6.2. Farmakolojik Ydntemler

Genelde agr1 olustuktan sonra verilen analjezikler ile agriy1 giderme yontemidir. Bebek ve
cocuklarda as1 sonrasi bagvurulan yontemlerden biridir. Agr1 tedavisinde agrinin ne zaman
basladigi, agrinin tipi, nerede oldugu, sikligi, hastanin yasi, yapilabilecek tibbi uygulamada elde
olan imkanlar dikkate almmalidir. Farmakolojik yontemlerin agr1 tedavisinde kullanilmasi o
tedavide bulunan tiim ekibin sorumlulugundadir. Ozellikle tedaviyi uygulayan hemsirenin
farmakolojik yontemler hakkinda bilgisi olmalidir. Agr1 tedavisinde uygulanan analjezik
cesitleri ise; lokal anestetik ilaglar, opoid analjezikler, adjuvan analjezikler ve opoid olmayan
analjeziklerdir (Celik, 2020).

Lokal Anestezik ilaclar

Topikal,SC ve IV yol ile uygulanabilen lokal anestezikler, periferden santral sinir sistemine
agrilt uyaranlarm iletimini engelleyerek etki ederler (Zengin, 2010). Tiim yaslarda invazif
girigim sonrasi olusan agriy1 azaltmak ya da yok edebilmek i¢in kullanilir. EMLA bunun bir
ornegidir. Topikal bir anestezik olan EMLA bebek ve ¢ocuklarda invazif girisimlere baglh

olusabilecek agriy1 azaltma ya da yok edebilme amagli kullanilabilir. Bu ila¢ grubunun olumsuz
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tarafi ise ilacin dermise emilme siiresinin 30-45 dakika gibi uzun bir siire olmasidir. (Candan

ve Kaymak¢1,2005).

2.7. Enjeksiyon Teknikleri

Diinya Saglik Orgiitii enjeksiyonu, bir siringa yardimu ile deri delinerek ilag parenteral olarak
uygulamasi seklinde tanimlanmaktadir. Hastanin rahatsizliinin giderilmesi ve agrisinin
azaltilmasmda kullanilan enjeksiyon teknigi ¢ok onemlidir. Bebeklik ve ¢ocukluk dénemi
asilarina baktigimizda DaBT-1PA-Hib( 5 li Karma), Hepatit B, Hepatit A, Konjuge Pndmokok
asilar1 intramuskuler, Su Cigegi ve KKK( kizamik-kizamikgik-kabakulak) asilar1 subcutan,
BCG (Verem) asis1 ise mtradermal(deri i¢i) olarak uygulanmaktadir. Oral Polio asis1 ise agiz
yolu ile uygulanir. Enjeksiyon agrisini azaltmada enjeksiyon uygulama bolgesi oldukca
onemlidir. Bacak kisminda yer alan vastus lateralis ve kol omuz bitisiginde yer alan deltoid
kaslarinda biiyiik kan damar1 ve sinirler daha azdir. Bu yilizden as1 uygulamalarinda daha ¢ok
tercih edilebilir. Ayn1 zamanda enjeksiyon agrisin1 azaltmada igne boyutuda Onemlidir
(G061,2016;Zengin 2020; Celik,2020).

As1 uygulama esnasinda hemsirenin rolii biiyiiktiir. Kisinin bagisiklama ya da enjektor
uygulama esnasindaki rahatsizliklarint minumum diizeye ¢ekebilmek i¢in kullanacagi enjektor
boyutu, enjeksiyon uygulama bdlgesi, kullanmis oldugu nonfarmakolojik yontemler biylk
Onem tasimaktadir.

Bir yas alit1 bebeklerde as1 uygulanan enjeksiyon bolgesi en giivenilir vastus lateralis kasidir.
Bir yas sonrasinda deltoid kasi da tercih edilebilir. Burada hemsirenin gézlemi 6nemlidir. Kas

kiitlesine gore 1 yas sonrasi bebeklerde kas tercihi yapabilir.

2.8. Cocuklarda Intramuskuler Enjeksiyon Uygulama Boélgeleri

Vastus Lateralis Kasi

Bir yas oncesi bebeklerde as1 uygulama bolgesidir. Biiylik kan damarlarinin ve sinirlerin az
oldugu bir bdlgedir. Sinir, damar ve dokulara zarar verme riski a¢isindan degerlendirildiginde

deltoid kas yeterince gelismedigi i¢in vastus lateralisin kullanimi 6nerilmistir (Celik,2020).
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Deltoid kas

Bir yas sonrasi bebek-cocuklarda asi i¢in tercih edilebilen bir bolgedir. Biiyiik kan damarlar1 ve
sinirlerden uzaktir. Bu ylizden giivenle aspirasyonsuz as1 uygulama tekniginin yapilabildigi bir
bolgedir. Ust kolun govdeyle birlestigi yerde iiggen seklinde olan bir kas sekline sahiptir.
Deltoid kasinin omuz tepesindeki akromion ¢ikintiya elimizin dort parmagini kolun aksiller hat
kismiada bag parmagimizi koyarak arada kalan tiggen kismin orta noktasi enjeksiyon bolgesini

olusturmaktadir ( Celik,2020).

2.9. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi ve Agr Olcekleri

Bebekler yasamlar1 boyunca farkli agrili girisimler yasayabilir. Dogum sonrasi uygulanan
topuk kani uygulamasi, as1 uygulamalari, damaryolu uygulamalari, entiibasyon, orogastrik
sonda ya da nazogastrik sonda takilmasi, inramuskuler ya da intraven6z uygulamalardir. Bebek
ve cocuklar kendilerini ifade edemedikleri i¢in olusan agrili uygulamalar1 derecelendirmek

zordur. Bunun i¢in bazi 6lgekler gelistirilmistir.

2.9.1.Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS) 1993 yilinda Lawrence ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tlrkce gegerliligi ise Akdovan tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir. 0-1 yas bebek ve cocuklarda invazif uygulamalarda agriya cevabi davranigsal
acidan degerlendirmektedir. Yenidogan Bebek Agr1 Olgeginde de toplam puan 0 ile 7 arahiginda
degerlendirilmektedir. “0 puan: Agr1 yok, 1-2 puan: Hafif agri, 3-4 puan: Orta siddette agri, >4
puan: Siddetli agr1” olarak degerlendirilmektedir. Soru formlarmni doldurma siiresi yaklasik 10

dk’dur.
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Yeni Dogan Bebek Agn Olgegi

Puan
Kategoriler 0 1 2
Yz ifadesi Sakin yliz, dogal ifade Gergin yiiz kaslari, kirigik
alin ve ¢ene

Aglama Sessiz aglamiyor Hafif inilti, aralikli aglama | Ciglik, feryat,
yuksek
sesli strekli
aglama

Solunum sekli | Her zamanki alisilmis Degisken, diizensiz, her

solunum

zamankinden
hizli solunum, i¢ gekme

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla | Gergin, diz kollar, sert
gelisigilizel hareketler ve/veya hizli
ekstansiyon, fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, siklikla | Gergin, diz kollar, sert
gelisigilizel hareketler ve/veya hizli
ekstansiyon, fleksiyon
Uyamkhk hali | Sessiz, huzurlu, uyuyor | Canl, huzursuz ve
ya da sakin sakinlestirilemeyen

Sekill: Kaynak: Derebent E, Yigit R. (93) Non-Pharmacological Pain Management In Newborn. F.U Saglik
Bilimleri Dergisi; 22, 113-8.

2.9.2.FLACC Agn Skalas1 ( YUz ifadesi, Bacak hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli

edilirlik)

1997 yilinda Merkel ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen FLACC agr1 skalasi, ameliyat sonrasi

kendini ifade edemeyen, 3-7 yas araliginda, iletisim kurmada zorlanilan ¢ocuklarda bes

davranigsal kategori (YUz ifadesi, bacak hareketleri, aktivite, aglama, teselli edilirlik)

degerlendirilerek Sl¢iim yapilmistir (Sezer,A. ve ark. 2021)

FLACC agr1 degerlendirmesinde her grup 0-2 puan arasi bir deger verilir. Toplam puan 0 ile

10 arasinda olmaktadir. 0 cocugun ya da bebegin rahat ve sakin kaldigini, 1-3 arasi puan

cocugun diisiik derecede rahatsizligin1 gdsterirken, 4-6 arasi puan orta agriy1, 7-10 aras1 puan

ise siddetli agriy1 gostermektedir (Okyay ve Ayoglu,2018).
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2.9.3.Wong Baker Agn Degerlendirme Olcegi
Wong Baker agr1 degerlendirme 6l¢eginin derecelendirme sekli 0-10 arasidir. 0 agr1 yok
anlamina gelirken 10 ¢ok siddetli agr1 oldugunu belirtmektedir. Agriy1 degerlendirme yontemi
yuz ifadesine goredir ( Okyay ve Ayoglu, 2018).

Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olcegi

-~

DEEOD®
3 Kl S

0 1 2
Agnyck  Cokhafl g Biraz gid-  Sigcetli  Cok sd-
ag" agn cett agn ag" dets agn

Sekil 3:Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi

2.10.Cocuklarda Agrinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Yenidogan ve kiigiik ¢cocuklarda kendilerini henliz ifade edemedikleri i¢in agriy1 tanimlamak
daha zordur burada aileden alinan 6ykii, hemsirenin yaptigi gozlem ¢ok énemli role sahiptir.
Bebek yeni dogdugu andan itibaren invazif girisimler ile karsilasmaktadir. Bunlar dogumun
hemen sonras1 yapilan Hepatit B ve K vitamini asisidir. Bunlarin sonrasinda dogumundan 72
saat sonra alman topuk kani da yenidoganlar i¢cin agr1 olusturan invazif girisimlerdendir
(Ozgevik ve Ocakgi, 2019). Hemsireklerin amaci yapilan tibbi gririsimlere bagli olusan agriy1
en az seviyeye diislirebilmektir. Birey dogru gozlem yaparak, etkili psikolojik, farmakolojik,
davranigsal, biligsel ve fiziksel tedavi kombinasyonlari ile etkin bir agri kontrolii saglayabilir.
(Gol, 1. 2016).

Birinci basamakta agriy1 yenidoganda daha ¢ok as1 ve topuk kani gibi invazif girisimlerde
gormekteyiz. Hemsirelerin arastirict rolii sayesinde bu uygulamalar esnasinda hangi
nonfarmakolojik yontemin daha dogru olacag: arastirilmali ve uygun yontem as1 uygulama
protokolleri ile kompanse edilerek uygulanmalidir. Bdylece as1 uygulanan bebegin ve
ebeveynin korku ve anksiyetesi giderilerek yasam kalitesini arttiran bir standart gelistirilebilir.
As1 agrist azaltma yoniindeki girisimler esnasinda hasta ebeveyni de uygulamaya katarak
yenidoganin daha giivenilir ortamda oldugunu hissttirmelidir. Hemsire yenidogan agr1 6lgekleri

hakkinda bilgi sahibi olmali ve invazif girisimler esnasinda bu scalalar1 kullanarak
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degerlendirme yapmali ve bebegin agrisini en aza indiren yontemi kullanima gecirmelidir
(G61,2016;Erkul,2010).
Hemsireler 6zellikle ¢alistiklar: alan ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmali bu konuda hizmet i¢i

egitimler yapilmali, kanita dayali uygulamalar1 takip etmeli ve uygulamaya gegirmelidir.
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Gereg ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, KPA uygulamasinda ShotBlocker® ve manuel basing uygulamasmin agriya

etkisini belirlemek amaci ile yapilan randomize kontrollii bir arastirmadir.

3.2Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu c¢aligma, 15 Subat 2022-15 Kasim 2023 (21 ay) tarihleri arasinda Manisa il Saglk
Miidiirliigii’ne baglh Soma 3, 4 ve 5 Nolu Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde gercgeklestirilmistir.

3.3Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 15 Subat 2022-15 Kasim 2023 tarihleri arasinda Manisa 11 Saglik
Midiirliigii’ne bagli Soma 3, 4 ve 5 nolu Aile Saglig1 Merkezleri’ne kayitli ve KPA uygulamasi
yapilan 2-12 ay yas araligindaki 160 bebek olusturmustur. Soma 5 Nolu ASM; 2008 yilinda
kurulmus olup kuruldugu yildan bu yana 4 birimli Aile Hekimligi, hekim ve hemsire
kadrosuyla, Soma 4 Nolu ASM 5 hekim ve hemsire kadrosuyla, Soma 3 Nolu ASM ise 6 hekim

ve hemsire kadrosuyla birinci basamak koruyucu saglik hizmeti yiirtitmektedir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemini 15 Subat 2022-15 Kasim 2023 tarihleri arasmnda Manisa 11 Saglik
Miidiirliigii’ne bagl Soma 3, 4 ve 5 Nolu Aile Sagligi Merkezleri’ne 4. ay asis1 i¢in bagvuran,
calismanin belirledigi kriterlere uygun olan ve ebeveynleri ¢alismaya katilmay1 gonilli olan
102 bebek olusturmustur. Calismanin Orneklemi “G. Power-3.1.9.2” programi ile
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda o= 0.05 diizeyinde ve etki biiytikliigii Drago
et al., (2009)’un ¢aligmasi baz alinarak 0.40 olarak bulunmus ve 0.95 teorik guc¢ ile minimum
orneklem hacmi 102 olarak belirlenmistir. Buna gore 34 bebek ShotBlocker® (midahale grubu
1), 34 bebek manuel basing yontemi (mudahale grubu 2) ve 34 bebek rutin uygulama (kontrol
grubu) olmak fiizere ii¢ gruba ayrilmistir. Gruplarin olusturulmasinda basit rastgelelestirme
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Buna gore oncelikle cinsiyete gore iki ayr1 renkte kutu

olusturulmustur. Kiz (pembe kutu) ve erkek (mavi kutu) bebekler i¢in hazirlanmis bu kutular
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icerisine ii¢ ¢caligma grubunu temsil eden katlanarak hazirlanmis ii¢ farkli renkte (17 adet sari,
17 kirmiz1 ve 17 adet yesil) kartlar yerlestirilmistir. Bebeklerin randomize dagilimini saglamak
ve biast Onlemek amaciyla, yapilacak gerekli aciklama sonrasi, annelerden bebeginin
cinsiyetine gore mavi/pembe kutudan kura yontemi ile rastgele bir kart ¢ekmeleri istenmistir.
Sar1 renk kart cekilirse bebekler ShotBlocker® (17 kiz bebek, 17 erkek bebek), yesil renk kart
cekilirse bebekler manuel basing (17 kiz bebek, 17 erkek bebek) ve kirmizi renk kart ¢ekilirse
bebekler kontrol grubuna (17 kiz bebek, 17 erkek bebek) olacak sekilde atanmaistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

Bebegin 4. ay i¢inde olmasi,

KPA uygulamasi i¢in geldiginde annesinin yaninda olmasi,

Bebegin ebeveyninin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi,

Bebegin ebeveyninin Tiirk¢e bilmesi ve iletisim kurulabilmesi.

Arastirmadan dislanma Kriterleri;

Bebegin dolasim bozuklugu ve periferik damar hastaligi 6ykiisiiniin olmast,
Bebegin as1 uygulanacak bdlgede lokal enfeksiyonunun mevcut olmasi,
Bebege islemden en az 6 saat once agri kesici nitelikte bir ilag verilmis olmasi,

Bebege islem Oncesi rahatlatici bitki ¢ay1 igirilmis olmasi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimh degiskenleri; KPA uygulamasi esnasinda gerceklestirilen
Shotblocker® ve manuel basing uygulamalari ile rutin ag1 uygulamasi sonrasinda elde edilen
agri1 puant

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Bebegin agr1 ge¢misi, cinsiyeti, kilosu, viicut agirhigi

persantili, anne sttd alma durumu, formula st (mama) alma durumu

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, gézlem (video kayit), agr1 6l¢egi ve anket formu kullanilarak toplanmustir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

Kisisel Bilgi Formu (Bebek Tanitim Formu)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi

Shotblocker

Video kamera kullanilmistir.
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3.5.1.. Veri Toplama Araclan

3.5.1.1 Kisisel Bilgi Formu

Literattr (GOl, 2016; Ugurlu, 2011; Erkul, 2013) dogrultusunda hazirlanan bu form; anne yas,
bebek yasi, bebegin kilosu, viicut agirligi persantili, dogum agirligi, anne siitii ve formula siit
alma durumu, daha Once agr1 yasama deneyimi gibi tanitic1 bilgileri sorgulayan 15 soru

icermektedir (EK-111).

3.5.1.2.Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS)

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi 1993 yilinda, Lawrence ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Prematiire ve yenidoganlar adma gelistirilmis bir agr1 degerlendirme 6l¢egidir. 1999 yilinda
Akdovan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilmistir., Olcek, 0-1 yas ¢ocuklarda invaziv
islemlerde davranigsal agr1 yanitin1 degerlendirmektedir. NIPS’de total puan O ile 7 arasindadir.
“0 puan: Agr1 yok, 1-2 puan: Hafif agri, 3-4 puan: Orta siddette agri, >4 puan: Siddetli agr1”
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin bu arastirmada Cronbach's Alpha degeri 0.779 dur.

3.5.1.3. ShotBlocker®

ShotBlocker® isimli arag, cilde temas eden kisminda ¢ok sayida kisa (2 mm kalinliginda),
kesici olmayan ve iginden igne yapilmasina izin veren plastik, basit bir disktir. Ortasinda
enjeksiyon yapilmasi i¢in ayrilan genis bir boliim mevcuttur. (Resim 1). ShotBlocker, tim yas
gruplarinda kas i¢i ve deri alt1 enjeksiyonlarda kullanilabilen, nonfarmakolojik yontemlerden
birisi olan, yan etkisi bulunmayan bir aragtir. ShotBlocker® ile igne yaparken arag igne
yapilacak bolge lizerine yerlestirilir ve enjeksiyon bolgesinin iki yan kismai cilde sikica bastirilir.
Bu temas noktalar1 cilde zarar vermez. As1 uygulamasinda kullanilan igne merkezi agikliktan
uygulanir. ShotBlocker’in lizerindeki ¢ikintilarin deriye uygulamis oldugu basi as1 esnasinda

agr1 sinyallerini gecici olarak durdurmaktadir.
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1: ShotBlocker®

Video Kamera

Bebegin agriya verdigi yanitin dogru degerlendirebilmesi i¢in uygulama sirasinda bebeklerin
viicut hareketleri, aglama sekilleri ve yiz ifadeleri video kameraya kaydedilmistir. 5x optik
zoom Ozelligine sahip, hizli sarj edilebilen Samsung M51 marka akilli telefon ile as1 uygulama
goriintiileri videoya kayit edilmistir. Video kamera, ¢calismanin yiiriitiildiigii aile sagligi merkezi
kosullarindan dolay1 tripot ile sabitlenememistir. Calismada yer almayan bir hemsire tarafindan
cekim yapilmistir. Cekim sirasinda bebegin tiim viicut hareketlerininin izlenmesine olanak

verilecek sekilde bir gekim yapilmustir.

3.6. Veri Toplama Asamalan

Aragtirma kapsaminda gerceklestirilen tiim as1 uygulamalar1 Saglik Bakanligi Bagisiklama
Birimi’nin hizmet i¢i egitimlerdeki Onerileri dogrultusunda yapilmistir. Bu Oneriler
dogrultusunda bebeklere 6nce besli karma as1 bebegin sol bacagindaki vastus lateralis kasina
intramiiskiiler yol ile uygulanmistir. Besli karma as1 uygulamasi sonrasinda bebeklerin
sakinlesmesini saglamak i¢in annesinin kucagina verilmis, en az bes dakika annesinin
kucaginda kalan ve aglamayan bebeklere besli karma asiy1 takiben 5-10 dk. icerisinde KPA
uygulamasi yapilmistir. KPA, caligmada yer alan tiim bebeklerin sag vastus lateralis kasina
intramuskler yol ile hemsire Seyma Kiglali Tas tarafindan uygulanmustir. Bebeklerin atandigi

gruba gore KPA as1 uygulamasi asagidaki islem basamaklarina gore yapilmistir.
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Kontrol srubu KPA uygulama basamaklari;

1.Bebegin yanmna gelmeden Once gerekli malzemeler (pamuk, antiseptik soliisyon, asi
enjektori, tek kullanimlik eldiven, delici kesici alet atik kutusu) hazirlands,
2.Ebeveyne islem hakkinda agiklama yapildi ve anne ile is birligi saglandi,
3.Kisisel bilgi formu ebeveyn tarafindan dolduruldu,
4.Eller yikand,
5.Bebegin giivenligi ve gizliligi saglandi.
6.Bebegi rahatlatmak i¢in anneden bebegin ellerini tutmasi ve onunla konusmasi istendi,
7.Enjeksiyon bolgesi enfeksiyon, agri, hematom, abse, nekroz, kitle a¢isindan kontrol edildi,
8.Intamiiskiiler yol ile vastus lateralis (uylugun antero lateral tarafinda bulunan kasm orta iicte
birlik kismi) kast tespit edildi,
9.Eldiven giyildi,
10.Enjeksiyon yapilacak yer merkezden disa dogru antiseptikle islatilmis pamuk tampon ile
temizlendi,
11.Ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarildi,
12.As1 enjektori aktif elin bagparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar gibi tutuldu,
13.Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon bdlgesindeki kas kavranarak elde toplandi,
14.1gne aspirasyon yapilmadan 90° lik ac1 ile sabit bir hizla ve diizgiin bir sekilde doku i¢ine
batirilds,
15. Ignenin girisinden sonra deri serbest birakild,
16. Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden tutulur,
17. Igne giris yeri iizerine pamuk tampon bastirilir ve ayn1 hizadan igne 90°’lik ag1 ile hizlica
geri ¢ekildi,

18. Bebek annenin kucagina verildi,
19. Atilabilir ara¢ gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger arag gerecler giivenli sekilde ortamdan
uzaklastirildi

Shotblocker® (Miidahale Grubu 1) yontemi kullanilarak gerceklestirilen KPA uyqulama

basamaklari;

1.Bebegin yanma gelmeden Once gerekli malzemeler (pamuk, antiseptik soliisyon, as1
enjektori, tek kullanimlik eldiven, delici kesici alet atik kutusu) hazirlandi,

2.Ebeveyne islem hakkinda agiklama yapildi ve anne ile is birligi saglanda,

3. Islemde kullanilacak shotblocker ebeveyne tanitilds,
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4. Kisisel bilgi formu ebeveyn tarafindan dolduruldu,

5. Eller yikandi,

6. Bebegin giivenligi ve gizliligi saglands,

7. Bebegi rahatlatmak i¢in anneden bebegin ellerini tutmasi ve onunla konusmasi istendi,

8. Enjeksiyon bolgesi enfeksiyon,agri, hematom, abse, nekroz, kitle agisindan kontrol edildi,
9. Intamiiskiiler yol ile vastus lateralis (uylugun antero lateral tarafinda bulunan kasm orta iigte
birlik kismi) kasi tespit edildi,

10. Eldiven giyildi,

11. Enjeksiyon alan1 merkezden disa dogru antiseptikle 1slatilmis pamuk tampon ile temizlendi,
12. Ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarilds,

13. Enjeksiyon alanina islemden 10 sn. dnce ShotBlocker® yerlestirilerek parmaklarimizla
deriye hafif¢e bastirildi,

14. As1 enjektorii aktif elin bagparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar gibi tutuldu,

15. Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon bolgesindeki kas Shotblocker® ile beraber
kavranarak elde toplanda,

16. igne aspirasyon yapilmadan 90 ° lik ac1 ile sabit bir hizla ve diizgiin bir sekilde doku icine
batrildi,

17. ignenin girisinden sonra deri serbest birakilds,

18. Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden tutuldu,

19. ignenin giris bolgesi iizerine pamuk tampon bastirilir ve ayn1 hizada boyunca igne 90°’lik
ac1 ile hizlica geri cekildi,

20. Bebek annenin kucagina verildi,

21. Atilabilir ara¢ gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger arag gerecler giivenli sekilde ortamdan
uzaklastirildi

Manuel Basin¢ yontemi (Midahale Grubu 2) kullanilarak gerceklestirilen KPA uygulama

basamaklari;

1. Bebegin yanina gelmeden once gerekli malzemeler (pamuk, antiseptik soliisyon, asi
enjektori, tek kullanimlik eldiven, delici kesici alet atik kutusu) hazirlandi,

2. Ebeveyne islem hakkinda agiklama yapildi ve anne ile is birligi saglanda,

3. Kisisel bilgi formu ebeveyn tarafindan dolduruldu,

4. Eller yikand,

5. Bebegin giivenligi ve gizliligi saglanda,
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6. Bebegi rahatlatmak i¢in anneden bebegin ellerini tutmasi ve onunla konusmasi istendi,

7. Enjeksiyon bolgesi enfeksiyon,agri, hematom, abse, nekroz, kitle agisindan kontrol edildi,
8. Intamiiskiiler yol ile IM olarak vastus lateralis; (uylugun antero lateral tarafinda bulunan
kasin orta tigte birlik kismi) kasi tespit edildi,

9. Eldiven giyildi,

10. Enjeksiyon alan1t merkezden disa dogru antiseptikle 1slatilmis pamuk tampon ile temizlendsi,
11. Ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarilds,

12. As1 enjektorii aktif elin bagparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar gibi tutuldu,

13. Bu sirada enjeksiyon bdlgesine pasif elin bas parmagi ile 10 sn. boyunca manuel basing
uygulandi,

14. Pasif elin bas ve orta parmagi ile enjeksiyon bolgesindeki kas kavranarak elde toplandi,
15. igne aspirasyon yapilmadan 90° lik ac1 ile sabit bir hizla ve diizgiin bir sekilde doku icine
batrildi,

16. ignenin girisinden sonra deri serbest birakilds,

17. Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden tutuldu,

19. ignenin giris bdlgesi iizerine pamuk tampon ile bastirilir ve ayn1 hizada igne 90°’lik ac1 ile
hizlaca geri ¢ekildi,

20. Bebek annenin kucagina verildi,

21. Atilabilir arag-gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger ara¢ geregler giivenli sekilde ortamdan
uzaklastirildi

Tim gruplarda uygulama basamaklar1 gercklestirilirken tiim islem siliresince ve islem
tamamlandiktan sonra 2 dk boyunca bebegin agriya verdigi yanit1 dogru degerlendirebilmek
icin bebeklerin yuz ifadeleri, viicut hareketleri ve aglama bigimleri arastirmaci tarafindan video
kamera ile kaydedildi. Kaydedilen goruntuler arastirmaci ve alaninda uzman bir hemsire
tarafindan izlenerek NIPS puanlanmistir. Iki gézlemcinin agri puanlar1 gdzden gegirilerek,

bebeklerin NIPS nihai puani verilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilmis olan paket program SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 22.0’dir. Verileri degerlendirilmesinde (ylizde, sayi, standart sapma, min-

maks degerleri, ortalama) kullanilan istatiksel metodlar tanimlayict metodlardir. Gruplarin
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homojenligi ki kare analizi ile test edilmistir. Normal dagilima sahip verilerde niceliksel
verilerin karsilastiriimasi iki bagimsiz grup arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirilmasi ise tek yonlii varyans analizi ile yapilmistir. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

Tablo 1 : Arastirmada Kullamlan Olgegin Giivenirlik Analizi Sonuclar
Olgek Cronbach's Alpha
Yenidogan Bebek Agri Olcegi 0.779

Tablo 2 : Arastirmada Kullamlan Olcegin Normallik Analizi Sonuglari
Olgek Carpikhk Basikhk Durum
Yenidogan Bebek Agri Olcegi -0.790 0.149 Normal

Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Dagilimi degerleri -3 ile +3 arasinda ise dagilimin normal oldugu kabul
edilmektedir (Shao, 2002). Olgegin yapilan normallik analizlerinde carpiklik degeri -0.790,
basiklik degeri 0.149 olarak bulunmustur. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3
arasinda olmasi ise ¢alisma verilerinin normal dagilima sahip oldugunu ifade etmektedir.
Calismamizda Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri 0.78 bulunmustur.
Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiylik olmasi, c¢alismada kullanilmig olan olgegin

giivenilir oldugunu gdstermektedir (Ozdamar K., 2015).

3.8. Sire ve Olanaklar

Arastirmanin literatiir taramas1 Eylul 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmis olup,
2021 yilinda tez Onerisi olarak sunulmustur. Calismanin gergeklestirilebilmesi adina Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu, Manisa 11 Saghk Miidiirliigii
ve Soma 3, 4 ve 5 nolu ASM’nin yazili onay1 alindiktan sonra verilerin toplanmasina
baslanmustir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan veriler Subat 2022 ile Kasim 2023 tarihleri

arasinda toplanmaigtir.
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3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (2021-279, 20.12.2021) (EK 1), Manisa I Saglik Miidiirliigii ve arastrmanin
gerceklestirildigi Soma 3,4 ve 5 nolu ASM’den yazili izin alinmistir. (EK X). Calismada
kullanilan Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi’nin Tiirkge gecerlilik giivenirligini yapan yazardan
yazilt izin alinmistir (Ek V). Ayrica arastirmaya katilan bebeklerin yasal vasisi arastirma
oncesinde aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari almmistir (Ek VI, Ek VI, Ek
VII).
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Bulgular

Tablo 3: Mudahale ve Uygulama Grubu Bebeklerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Rutin asi
Manuel
Shotblocker uygulamasi
Degiskenler (n=34) basing (kontrol) Test p
=34 geri
(n=34) (n=34) Degeri
n % n % n %
29
. Yar 1 2> | 647 |20 588 | 15 | 44.1
Annenin Yasl ve
(XSS, alti 3.102** | 0.212
29.30+4.40) 29
yas 12 | 35.3 | 14| 41.2 | 19 | 55.9
ustu
Bebek yas (ay) 4 ay 34 |100.0 | 34 |100.0 | 34 | 100.0 - -
6775
15 44,1 | 19| 55.9 17 50.0
Bebek kilo (gr) glrt:’e
(XSS, = 0.941** | 0.625
+
6775.20183 L4 gr 19 559 | 15| 44.1 17 50.0
ustu
%50
Bebek viicut ve 5 14.7 | 15| 44.1 6 17.6
. 1s .. | alti 9.395** | 0.009*
agirligi persantili %50
Y | 29 | 853 |19 559 | 28 | 82.4
Uzeri
. 4 v 3175
:?f;ﬁ,gl' dogum | o 11 | 324 |14] 412 | 19 | 55.9
gir'ie alti 3.917** | 0.171
(XSS, 3175
3175.24+591.04) st 23 67.6 | 20| 58.8 15 44.1
N Erkek | 17 50.0 | 17 | 50.0 17 50.0 . x
Bebek cinsiyeti Kiz 17 20.0 117 s00 17 0.0 0.000 1.000
Prematur Evet 1 2.9 4 11.8 2 5.9
dogum ovklst |\ 0| 33 | 97.1 30| 882 | 32 | 94 | 1OA8TT| 0496
varhgi
Anne sutd alma Evet 30 88.2 | 27| 79.4 29 85.3
1.038** | 0.595
durumu Hayir 4 118 | 7 | 20.6 5 14.7
Daha 6nce anne | Evet 3 8.8 6 17.6 4 11.8
uta al 1.205** | 0.659
sutuaima Hayir | 31 | 91.2 | 28| 82.4 | 30 | 882
durumu
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Formil st Evet 15 441 | 15| 44.1 15 441

I .000** | 1.
(mama)alma |\ | 19 | 559 |19 559 | 19 | 5.9 | %0 000
durumu
Ek gida alma Evet 0 0.0 1| 29 0 0.0

1.837** | 1.

durumu Hayir | 34 |100.0 | 33| 97.1 | 34 | 100.0 83 000
Bebegin Evet 0 0.0 0| 0.0 1 2.9
dogdugundan
bugiine kadar

v . 1 %k 3k i
ast harig agnih bir | Hayir | 34 | 100.0 | 34 | 100.0 | 33 | 97.1 837 1.000
islem uygulanma
durumu
Toplam 34 | 100.0 | 34 |100.0 | 34 | 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi ya da Fisher Exact tes
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Mtdahale ve kontrol grubu bebeklerin demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.
Shotblocker grubunun demografik 6zelliklerine gore dagilim degerlendirildiginde, bebeklerin
annelerinin = %64.7’sinin 29 yas ve alti, %35.3’linlin 29 yas {istii oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin %100’liniin 4 aylik oldugu gorilmektedir. Bebeklerin kilolarina gére dagilim
incelendiginde, %44.1’inin 6775 gr ve altl, %55.9’unun 6775 gr lsti oldugu goriilmektedir.
Bebeklerinin bebek viicut agriligi persantiline yonelik dagilimlar degerlendirildiginde,
%14.7’sinin %50 ve alti, %85.3linlin %50 iizeri oldugu goriilmektedir. Bebeklerin dogum
agirliklara gore dagilimlar1 incelendiginde, %32.4 {iniin 3175 gr ve alt1, %67.6’sinin 3175 gr
isti oldugu gorilmektedir. Bebeklerin %50’sinin erkek, %350’sinin kiz bebek oldugu
gOrulmektedir. Bebeklerin %97.1’sinin prematiir dogum 6ykiisii olmadigi gorilmektedir. Anne
sttt alma durumu degerlendirildiginde, %88.2’sinin hala anne siitii ile beslendigi, %11.8’inin
ise anne siitii ile beslenmedigi, %8.8’inin ise daha Onceden anne sitl ile beslendigi
gorulmektedir. Formile siit (mama) alma durumuna gore dagilim incelendiginde, %44.1’inin
hala formiil siit aldig1, %55.9’unun ise almadig1 gérilmektedir. Bebeklerin hi¢ birinin (%2100)
ek gida almadig belirlenmistir. Bebegin dogdugundan bugiine kadar as1 hari¢ agrili bir iglem
uygulanma durumuna goére dagilimi incelendiginde, %100’{iniin hayrr yanitini verdigi
gorulmektedir.

Manuel basing grubunun demografik Ozelliklerine gore dagilimi degerlendirildiginde,
arastirmaya katilan bebeklerin annelerinin %58.8’inin 29 yas ve alt1, %41.2’sinin 29 yas istii
oldugu goriilmektedir. Bebeklerin tamamimnin 4 aylik oldugu goriilmektedir. Bebeklerin
kilolarma gore dagilim incelendiginde, %55.9’unun 6775 gr ve alt1, %44.1’inin 6775 gr Ustu
oldugu goriilmektedir. Bebeklerinin bebek viicut agriligi persantiline goére dagilimlari
incelendiginde, %44.1’inin %50 ve alt, %55.9’unun %50 iizeri oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin dogum agirliklarina gore dagilim degerlendirildiginde, %41.2’sinin 3175 gr ve alti,
%58.8’inin 3175 gr isti oldugu goriilmektedir. Bebeklerin %50’sinin erkek, %50’sinin kiz
bebek oldugu goriilmektedir. Bebeklerin %88.2°sinin prematiir dogum Oykiisii olmadigi
gorilmektedir. Anne situ alma durumu degerlendirildiginde, %79.4’lintin hala anne suti ile
beslendigi, %20.6’sin1n ise anne siitii ile beslenmedigi, %17.6’smin ise daha 6nceden anne sutu
ile beslendigi gorulmektedir. Formil siit (mama) alma durumuna gore dagilim incelendiginde,
%44.1’inin hala formiile siit aldigi, %55.9’unun ise almadigi gorulmektedir. Bebeklerin
%2.9’unun ek gida aldigi belirlenmistir. Bebegin dogdugundan bugiine kadar as1 hari¢ agrili
bir islem uygulanma durumuna gore dagilimi incelendiginde, %100’tiniin yant1 alindig:

gorilmektedir.
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Rutin as1 uygulamasi grubunun demografik ozelliklerine gore dagilim incelendiginde,
bebeklerin annelerinin %44.1’inin 29 yas ve alt, %55.9’unun 29 yas isti oldugu
goriilmektedir. Bebeklerin %100’iiniin 4 aylik oldugu goriilmektedir. Bebeklerin kilolarina
gore dagilim incelendiginde, %50’sinin 6775 gr vealti, %50’sinin 6775 gr usti oldugu
goriilmektedir.  Bebeklerinin ~ bebek  viicut agriligi  persantiline  gore dagilimi
degerlendirildiginde, %17.6’smin %50 ve alt1, %82.4’linlin %50 tizeri oldugu goriilmektedir.
Bebeklerin dogum agirliklarma gore dagilimlari incelendiginde, %55.9’unun 3175 gr ve alti,
%44.1’inin 3175 gr tstii oldugu goriilmektedir. Bebeklerin %50’sinin erkek, %50’sinin kiz
oldugu goriilmektedir. Bebeklerin %94.1’inin prematiir dogum 6ykiisii olmadigi gorilmektedir.
Anne sitd alma durumu degerlendirildiginde, %85.3’liniin hala anne siitii ile beslendigi,
%14.7’sinin ise anne siitii ile beslenmedigi, %11.8’inin ise daha 6nceden anne sutu ile
beslendigi gorilmektedir. Formil siit (mama) alma durumuna gore dagilim incelendiginde,
%44.1’inin hala formile sut aldigi, %55.9’unun ise almadigi gorilmektedir. Bebeklerin hig
birinin (%100) ek gida almadig1 belirlenmistir. Bebegin dogdugundan bugiine kadar as1 harig
agrili bir islem uygulanma durumuna gore dagilim incelendiginde, %2.9’unun evet, %97.1’inin
hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Ki-kare analizi sonucunda, miidale ve kontrol grubundaki bebeklerin viicut agirhigi persantili
dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Shotblocker grubunun %82.4’tiniin, manuel basing grubunun %55.9’unun ve rutin asi
uygulamasi (kontrol) grubunun %82.4’{linlin bebek viicut agrilig1 persantili %50 iizeri oldugu
gorulmektedir.

Ki-kare analizi sonucunda, miidale ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin yaslari,
bebeklerin yaslari, bebeklerin kilolari, bebeklerin dogum agirligi, bebeklerin cinsiyeti, prematiir
dogum Oykiisii varligi, anne siitii alma durumu, daha 6nce anne siitii alma durumu, formal sit
(mama) alma durumu, ek gida alma durumu ve bebegin dogdugundan bugiine kadar as1 harig
agrili bir islem uygulanma durumu dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4: Midahale ve Kontrol Gurbu Bebeklerin NIPS Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi

N Min. | Maks. | X | ss Test p
Degeri
Shotblocker 34 | 200 | 7.00 | 5.26 | 1.36
Manuel basing 34 | 200 | 7.00 | 565 | 120 | 78 | 0493
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Rutin agi uygulamasi | 34

(Kontrol)
*p<0.05, **Tek yonli varyans analizi

1.00 7.00 5.24 | 1.86

Shotblocker, manuel basing ve rutin agi uygulamasi yapilan bebeklerin NIPS puan ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5: Miidahale ve Kontrol Gurbu Bebeklerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére NIPS

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

—
Shotblocker Manuel basing uy::::r:ilm
Degiskenler (n=34) (n=34) (kontrol) (n=34)
n XSS N XSS n XSS
zﬁlya§ Ve 122 | 53241.29 | 20 |550+1.40 | 15 |5.40+1.72
. 29 yas 12 |5.17+1.53 | 14 |5.86+0.86 | 19 |5.11+2.00
Annenin Yagl | Ustl
Test 0.307** -0.848** 0.463**
degeri
D 0.761 0.403 0.653
67758" | 15 | 5.8041.15 | 19 |5.53#1.02 | 17 |5.71#1.65
ve alti
. 67758" | 19 | 4.84+1.38 | 15 |5.8041.42 | 17 |4.7641.99
Bebek kilo Ustl
gest - 2.156** -0.653** 1.503**
degeri
D 0.039* 0.519 0.143
(o)
:;flo S 5 |5.80t1.64| 15 |560t1.06| 6 |5.67+1.37
:g:ﬁgl"“wt %50 Gzeri | 29 | 5.17+1.31| 19 | 5.68+1.34 | 28 | 5.14+1.96
persantili =t 0.955** -0.200** 0.620%*
degeri
D 0.347 0.843 0.539
317580 | 11 | 5.82¢1.17 | 14 |5.50¢1.51 | 19 | 5.68+1.73
ve alti
Bebeg 317580 | 53 | 5.00¢1.38 | 20 | 5752097 | 15 | 4.67+1.01
dogum asta
o
aBIre! Test 1.693%* -0.590%* 1.623%*
degeri
D 0.100 0.559 0.114
Erkek 17 | 5.06¢1.43 | 17 [553+133 | 17 |5.41+1.73
Kiz 17 | 5.47¢1.28 | 17 |5.76+1.09 | 17 |5.06+2.01
Bebek Test
cinsiyeti . -0.883** -0.564** 0.547**
degeri
0 0.384 0.577 0.588
Evet 1 | 7.00+ 4 [6.00+1.15| 2 |6.50+0.71
Prematiir Hayir 33 |5.21+1.34 | 30 |5.60+1.22 | 32 |5.16+1.89
o
‘osum | Test 1.314%* 0.619** 0.991%*
oykusu varhg | degeri
D 0.198 0.540 0.329
Anne siiti Evet 30 |5.33+1.40 | 27 |5.93+1.00 | 29 |5.17+1.91
alma durumu | Hayir 4 |475¢0.96| 7 |457+1.40| 5 |5.60+1.67
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Test

. . 0.804** 2.947%* -0.469**

degeri

p 0.427 0.006* 0.642

Evet 3 |5.33+1.15| 6 |5.00£0.89 | 4 |5.75+1.89
Daha 6nce Hayir 31 | 5.26£1.38 | 28 |5.78+1.23 | 30 |5.17+1.88
annesutd | Test 0.090%* 1.478%* 0.583**
alma durumu | degeri

p 0.928 0.149 0.564

Evet 15 [ 4.93+1.62 | 15 |5.13+1.36 | 15 |5.7311.49
Formul st Hayir 19 | 5.53+1.07 | 19 | 6.05+0.91 | 19 | 4.84+2.06
(mama) alma | Test -1.279** -2.361%* 1.408%*
durumu degeri

P 0.210 0.025* 0.169

Evet 0 - 1 7.00% 0 -

Hayir 34 |5.26+1.36 | 33 |5.61+1.20 | 34 |5.24+1.86
Ek gida alma Test
durumu e - 1.147** -

degeri

P - 0.260 -
Bebegin Evet 0 - 0 - 1 3.00+
dogdugundan | Hayir 34 | 5.26+1.36 | 34 | 5.65+1.20 | 33 | 5.30%1.85
bugline kadar | Test
agril bir degeri i P pL230%
islem
uygulanma
durumu (asi P - - 0.228
uygulamasi
harig)

*p<0.05, **Bagimsiz t testi
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Tablo 5’ te midahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin demografik 6zelliklerine gore
yenidogan bebek agr1 6lgeginin puan ortalamalarinin grup igi karsilastirmalari incelenmistir.
Bagimsiz gruplarda t testi analizi sonucunda Shotblocker® grubunda yer alan bebeklerin
annelerinin yaslari, bebeklerin kilolari, bebek viicut agrilig1 persantili, bebeklerin dogum
agirligi, bebeklerin cinsiyeti, prematiir dogum Oykiisii varligi, anne siitii alma durumu, daha
once anne suti alma durumu ve formul sut (mama) alma durumuna gdre NIPS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Bagimsiz gruplarda t testi analizi sonucunda manuel basing grubunda yer alan bebeklerin
annelerinin yaslari, bebeklerin kilolari, bebek viicut agirhigi persantili, bebeklerin dogum
agirhigi, bebeklerin cinsiyeti, prematiir dogum 6ykiisii varligi, daha 6nce anne siitii alma
durumu ve ek gida alma durumuna gore NIPS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Bununla beraber, manuel basing grubunda
yer alan bebeklerin anne sitli alma ve formiil siit (mama) alma durumlar1 ile NIPS puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Anne
siitu alan bebeklerin NIPS puan ortalamalarinimn, almayan bebeklere gore daha yiiksek oldugu,
formil stt (mama) almayan bebeklerin NIPS puan ortalamalarinin, alan bebeklere gére daha
yuksek oldugu goriilmektedir.
Bagimsiz gruplarda t testi analizi sonucunda rutin as1 uygulamasi grubunda (kontrol) yer alan
bebeklerin annelerinin yaslari, bebeklerin kilolari, bebek viicut agriligi persantili, bebeklerin
dogum agirligi, bebeklerin cinsiyeti, prematiir dogum oykiisii varligi, anne siitt alma durumu,
daha 6nce anne suti alma durumu ve formal st (mama) alma durumlarina goére NIPS puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tartisma

Agr1 hos olmayan, fiziki ya da ruhsal sebepler ile olusabilen bir deneyimdir. Bebek ve
cocuklarda bu agrili girisimler sonucu olusan rahatsizlik durumunun etkilerini gidermek icin
hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda bazi uygulamalari1 kullanmalar1 gerekmektedir. Agr1
teorilerinden biri olan Kapi Kontrol Teorisi’ne gbre masaj, titresim, manuel basi, buz
uygulamalar1 gibi fiziksel temas ile olusan uyarim sayesinde burada bulunan sinirlerin
harekete gegmesi saglanarak, spinal kort da bulunan agri kapisinin kapanarak agri iletimi
engellenmeye ¢alisilmaktadir ( Celik,2020).

Calismamiz sonucunda Shotblocker, manuel basing ve rutin as1 uygulamasi yapilan bebeklerin
NIPS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Genel bir literatur taramasi yaptigimizda, bir yas altindaki bebeklere yapilan as1
uygulamalarinda agri1 diizeyine iliskin yapilan ¢alisma saysmin sinirli oldugu, coguk ve
yetigkinlere yonelik daha fazla calisma yapildigr belirlenmistir.  Yapilan c¢alismalarin
bazilarinda, Shotblocker® kullaniminin agriy1 azaltici etkisi oldugu yoniinde bulgulara
ulagilmaktadir. Guevvarra (2005) shotblocker’in okul 6ncesi ¢cocuklarda kas i¢i enjeksiyon
agrisini azaltmasina yonelik yapmis oldugu ¢calismada, shotblocker uygulanan ¢ocuklarin agri
puanlarmin daha diisiik oldugunu saptamustir (Guevarra, 2005). Susilawati ve arkadaslar1
(2010) cocuklara da uygulanan hepatit B asisinda kullanmis olduklar1 Shotblocker®’in
enjeksiyon agrisim1 azaltigmi saptamustir. Literatiir bulgularina gore shotblocker ve agri
arasindaki iligkilere bakildiginda bizim ¢alismamiza yakin olan sonuglar; Drago ve arkadaslar1
(2009) ¢ocuklar ile yapmis oldugu bir arastirmada deltoid kasa IM enjeksiyon uygulamasmda
shotblocker kullandiklar1 grubun agri puanini 2.6+2.1, ShotBlocker kullanilmayan grubun agr1
puanini ise 2.6+1.8 olarak bulmustur. Her iki grup (Shotblocker® ve kontrol) arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (Drago ve ark., 2009). Foster ve arkadaslar1 (2005) yapmis olduklar1
bir ¢aligmada, ¢ocuklara deltoid kasa yapilan asi uygulamasinda Shotblocker® kullanmis ve
bunun enjeksiyon agrisini azaltmada bir etkisi olmadigi saptanmustir (Foster ve ark., 2005).
Cobb ve Cohen’in (2009) ¢ocuklar ile yapmig oldugu bir ¢aligmada deltoid kasa uygulanan
IM enjeksiyon uygulamasinda kullanmis olduugu Shotblocker®’m agr1 azaltmada etkisinin
olmadig: belirlemistir (Cobb ve Cohen,2009). Tok Aydm (2019) ‘da yetiskinlerde yapmig
oldugu caligmada, intramukiiler enjeksiyonu shotblocker ile uygulamanm agri siddetine
etkisini degerlendirmis ve kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamamaistir

(Tok Aydm,2019).Literatlirde, cocuk ve yetigskinlerde yapilan bir ¢ok calismada manuel
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basing uygulamasmin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugu goriilmistiir. Bilgi¢’in
(2020), enjeksiyon uygulamalarinda manuel basing ve lokal buz uygulamas: ile ilgili yaptig1
aragtirmada manuel basing uygulanan grubun agriyr azaltmada daha etkili oldugu
belirlenmistir (Bilgi¢,2020). Yavuz (2011), enjeksiyon uygulamasinin yapildigi bdlgeye
manuel basing uygulamasi yapildiginda enjeksiyon kaynakli agrinin azaldigini saptamustir
(Yavuz,2011). Gol ve Ozsoy (2017). 4-6 aylik bebeklere besli karma as1 uygulamasi sirasinda
aspirasyonsuz hizli as1 uygulama teknigi ve manuel basincin etkisini degerlendirdigi
calismasinda; as1 uygulamasi sirasinda enjeksiyon agrisinin azaltilmasinda anlamli bir fark
oldugunu saptamistir (G5l ve Ozsoy, 2017). Bir yasina kadar dort kez uygulanan KPA
uygulamasinda bebeklerin daha siddetli aglamaladiklarini g6zlemlememiz, bize bu asida ¢ok
daha fazla agr1 hissettiklerini diisiindiirmektedir. Bu nedenle miidehale ve kontrol grubu

bebeklerin agri puanlar1 arasinda fark bulunmamis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Sonug ve Oneriler

5.1.Sonug

Bu arastirma, KPA uygulamasinda ShotBlocker® ve manuel basing uygulamasinin agriya

etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Bebeklerin kilo ortamalari incelendiginde (X £SS, 6775.20+831.43) ortalama viicut
agirliklar1 6775 gram olarak bulunmustir.

Arastirmaya katilan bebeklerin dogum agirligi ortalamalar1 (X 2SS, 3175.24+591.04)
3175 gram olarak belirlenmistir.

Arastirmada anne yas ortalamalarmm (X £SS, 29.30£4.40) 29.30 olarak bulunmustur.
KPA uygulamasi sirasinda ShotBlocker®, manuel basing ve rutin uygulama kullanilan
bebeklerin NIPS puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Manuel basing grubunun anne siitii alma durumuna gore NIPS puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

Bebeklerin yer aldigi ¢alisma gruplar1 ile bebek viicut agirhigi persantili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Manuel basing grubunun formil sit (mama) alma durumuna goére NIPS puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Oneriler

e Ast uygulamalarinda agriyr azaltmada kullanilabilecek yontemlerin etkililigi
konusunda kanit diizeyi yliksek daha fazla sayida arastirma yapilmas,

e Bebeklerin yas grubuna uygun olarak farkli nonfarmakolojik yontemlerin etkisinin
arastirilmasi,

e (Calismamizin sonucu, anne siiti alimmin m1 agriyr azalttigi yoksa uygulanan
emzirme teknigi sayesinde anne bebek baginin kurulumunun mu agr tizerinde etkili

oldugu konusunu yeni ¢alismalara yapilmasi 6nerilmektedir.
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