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OZET

Arastirma intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu 6ncesi, enjeksiyon bdlgesine buz
uygulamanin enjeksiyon agrisi iizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
yapildi. Arastrma bir egitim ve arastirma hastanesi Acil Cocuk Enjeksiyon
Poliklinigi’ne bagvuran 5-12 yas grubu 50 deney 50 kontrol olmak iizere 100 ¢ocuk ile
yiriitiildii. Veriler tanimlayici bilgi formu, Viziiel Analog Skala ve Wong Baker yiiz
skalasi ile toplandi. Deney grubuna islem anlatilarak enjeksiyon yapilacak bolgeye 30
saniye stire ile buz uygulandi ve ardindan enjeksiyon islemi yapildi. Kontrol grubuna ise
buz uygulamas1 yapilmadan rutin enjeksiyon islemi yapild1. Iki islemin sonunda da agr1
degerlendirme skalalar1 ile agri degerlendirmesi yapilarak uygulama tamamland.
Verilerin degerlendirilmesi ylizdelik dagilimlar, t testi, Mann Whitney U testi ve
Pearson Korelasyon Analizi ile yapildi. Arastirma sonucunda deney grubu olgularin
Visual Analog Scale puan ortalamasi 6,34+2,63 kontrol grubunun ise 6,56+2,44
bulundu. Wong Baker yiiz skalasi agr1 puani ise deney grubunda 4,22+1,37 kontrol
grubunda 4,44+1,23 bulundu. Olgularin agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmadi (p>0,05). Olgularin cinsiyet, 6grenim durumu, enjeksiyon
deneyimi olmasi ve enjeksiyon sirasinda yaninda bulunan ebeveyne gore agri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda yas
arttikca Visual Analog Scale agr1 puaninin arttig1 ve dorsogluteal bolgeye enjeksiyon
yapilan olgularm agr1 puanmin Laterofemoral bdlgeye enjeksiyon yapilan olgulardan
daha diisik oldugu goriildii (p<0,05). Intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu Oncesi
enjeksiyon bdlgesine buz uygulamanin enjeksiyon agrisi lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigi, ancak buz uygulanan grubun agri puaninin daha az

oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: intramiiskiiler enjeksiyon, agri, buz uygulamasi, ¢ocuk



SUMMARY

The Effect of the Local Ice Applications to the Pain of Intramuscular Injection of

Penicillin in Children

Research, before intramuscular injection of penicillin, was performed to investigate the
effects of the ice application on the pain of injection to this area experimentally.
Research was conducted with 100 children, including 50 controls and 50 experiments
who attended training and research hospital emergency injection polyclinic for children
5-12 years of ages. Data descriptive information form were collected with Visual
Analogue Scale and Wong Baker Face Scale. The process will be explained to
experimental group the area to be injected by applying ice for 30 seconds and then the
injection process was performed. In the control group, the routine injection procedure
was performed withoud the application of ice. At the end of the two processes, making
pain assesment the application has been completed with pain assesment scales. For
evaluation of the data end percentage distributions t test, Mann-Whitney U test, and
pearson correlation analysis were used. As a result of research, the experimental group
of cases was found Visual Analogue Scale mean score of 6,34+2,63 and the control
group was found 6,56+2,44. Wong Baker Face Scale pain scores in the experimental
group was found 4,22+1,37 and in the control group was found 4,44+1,23. There was
not statistically significant difference between the pain scores of the cases (p>0,05).
Cases of gender, education level and being the injection experience and during injection
according to parents located next to cases a statistically significant difference were not
found between the pain scores (p>0,05). Visual Analogue Scale pain score in the control
group increased with increasing age and pain scores of the cases who received
injections of the dorsogluteal area according to the laterofemoral injection was found to
be lower than in cases (p<0,05). Before intramuscular injection of penicillin the
application of ice on the injection pain is not a statistically significant effect, but the

group treated with ice is less than the pain scores.

Key Words: intramuscular injection, pain, ice applications, child



1. GIRIiS VE AMAC

Agr1, hosa gitmeyen fiziksel, duygusal ve psikolojik boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir
deneyimdir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart  Dernegi Taksonomi komitesinin
(International Association for the Study of Pain: IASP ) tanimma gore agri; viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan bireyin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranig

seklidir (Artan, 2012; Eti-Aslan, 2002).

Cocugun gelisim donemlerinin her agsamasinda farkl anksiyete kaynaklar: ortaya
cikabilir. E.Erikson cocuklugun her doneminde yer alan yasantilarin bir sonraki
donemin 6zelliklerini etkiledigini, gelecekteki kisilik 6zellikleri tizerinde de biitiinsel ve

kalict bir etkisi oldugunu belirtir (Candan, 2000).

Hastane, cocuklar i¢in oldukca korkutucu bir ortamdir. Cocuklar, as1 ve
enjeksiyon uygulamasindan, doktorun agzma abeslang koymasindan, ameliyat
olmaktan, hastanede Oleceginden, kan alindigini gérmekten korkarlar (Candan ve
Kaymake¢i, 2005). Hastane ortaminda c¢ocuga yapilan bir¢cok islem agriya neden
olmaktadir. Aslinda bir¢ok cocuk i¢cin agri yasamin bir pargasidir. Oyun sirasinda
meydana gelen kesik, cliriik gibi yaralanmalar, tonsillit’in yol actig1 bogaz agrilar1 ve
rutin agilamalarda yasadiklar1 igne acilar1 bunlara birka¢ 6rnektir. Bununla birlikte, agri

hos olmayan bir durumdur ve giderilmesi gerekir (Kara, 2013; Eti-Aslan, 2006)

Cocuklara uygulanan enjeksiyonlar basli basina bir stres ve agri etkenidir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda ¢ocuga en ¢ok agri veren islemlerden birinin enjeksiyon

uygulamalarinin oldugu belirtilmektedir (Candan ve Kaymakgi, 2005).

Korku ve anksiyete cocuklarda agriy1 artirir. Bu nedenle korku ve anksiyete’nin
giderilmesine yonelik tiim hemsirelik girisimleri agrinin giderilmesine dogrudan katki
saglar. Bu agrilarin giderilmesinde farmakolojik yontemler her zaman etkili olmayabilir.
Farmakolojik olmayan agr1 giderme yOntemlerinin dikkati agridan uzaklastirarak,
gevsemeyi saglayarak ve anksiyete’yi azaltarak agr1 siddetini  diistirdigi
belirtilmektedir (Eti-Aslan, 2006; Candan ve Kaymakg1, 2005). Farmakolojik olmayan
bu girisimler igne kullanilarak yapilan islemlerde de etkili olabilir. Cocuga enjeksiyon

siiresince saylr saymasi yada isterse aglayabilecegi, yastifa vurabilecegi sOylenerek



dikkati baska yone c¢ekilebilir. Miimkiinse enjeksiyon bdlgesi secimi c¢ocuga
yaptirilabilir, kaslar1 gevsetmek icin enjeksiyon yapilacak bolgeye gore uygun pozisyon
verilebilir, sarki soyleme, miizik dinletme gibi oyalama yontemleri kullanilabilir (Eti-

Aslan, 2006).

Intramiiskiiler enjeksiyon agrisin1 azaltmaya ydnelik uygulanan ydntemlerden
biri de bolgesel buz uygulamasidir. Enjeksiyondan 6nce, enjeksiyon sirasinda ve
sonrasinda bolgeye soguk uygulama yapilabilir. Yapilan ¢aligsmalarda enjeksiyon 6ncesi
lokal buz uygulamasmin Intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen agriyr azalttig

belirtilmistir (Kara, 2013; Hasanpour ve ark., 2006; Eti-Aslan, 2006).

Sonug¢ olarak agri, yetiskinler gibi ¢ocuklar tarafindan da deneyimlenen
istenmeyen bir duygudur. Hastane ortami, c¢ocuklara bir takim agrili islemlerin
uygulandig bir yerdir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalar1 ¢ocuklar icin agrili bir
islemdir ve bu agr1 ilag dis1 yontemlerle giderilebilir. Bu dogrultuda ¢alisma; cocuklarda
intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu dncesi enjeksiyon bdlgesine buz uygulamanin agri

iizerine etkisini karsilastirmak amaciyla deneysel olarak planlanmistir.
Arastirmanin hipotezleri;

Hy: Intramiiskiiler enjeksiyon dncesi blgeye buz uygulamanin enjeksiyona bagl

gelisen agriya etkisi yoktur.

H;: Intramiiskiiler enjeksiyon dncesi bdlgeye buz uygulamanin enjeksiyona bagl

gelisen agriya etkisi vardir.

H,: Intramiiskiiler enjeksiyon dncesi bdlgeye buz uygulamanin enjeksiyona bagl

gelisen agriy1 azaltir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Agn

Agr1 teriminin anlami ‘ceza’dir. Eski Yunanca kokenli ‘poine’ ile Latince
‘poena’ dan eski Fransizca’ya oradan da Ingilizce’ye ‘pain’ olarak gegmis bir kavramdir

(Demir, 2012; Kilig ve Oztung, 2012; Giidiicii Tiifekgi, 2005).

Agr1, her bireyin farkli olarak deneyimlemesi nedeniyle, tanimlanmasi oldukca
glic bir kavramdir (Giidiicii Tiifekci, 2005; Tel, 2010; Artan, 2012). Tirk Dil
Kurumu’nun tanimma gore agri; Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli acidir

(TDK, 2014; Artan, 2012).

Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (The International Association for the
Study of Pain- IASP) Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tanima gore agri;
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,
bireyin ge¢misteki deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan emosyonel bir duyum, bir
davranis seklidir (Tel, 2010; Potter and Parry, 2011; Eti-Aslan, 2006; Craven and
Hirnle, 2009).

Mc Caffery ise agri’yi;, ‘hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir’
seklinde tanimlamistir. Bu tanim bireyin soézlii ya da sozsliz agr1 ifadesini yeterince
kapsamakta ve en 6nemlisi agr1 yonetiminde giiven iliskisini gelistirmek i¢in hastaya
inanilmas1 gerektigini gostermektedir (Candan, 2000; Potter and Parry, 2011; Tel,
2010).

Merskey agri’y1; gercekte mevcut olan veya potansiyel doku hasariyla birlikte
bulunan, hos olmayan duygusal bir tecriibe olarak tanimlamistir (Giidiicii Tiifekei,

2005).

Sternbach’a gore agri, karisik olaylar, doku hasarinin bir isareti ve yasanmis

acilarmn kisisel bir deneyimidir (Giidiicii Tiifekci, 2005; Kilig ve Oztung, 2012).

Agr1, cok fakli nitelik ve siddette ortaya c¢ikabilen subjektif bir deneyimdir ve
her zaman bireye 6zneldir. Bu nedenle bireyden bireye biiylik farliliklar taswr. Ayni

siddetteki agril1 bir uyaran, bireyden bireye degisen siddette agri olusturdugu gibi, ayni



bireyde bile degisik sartlarda degisik siddette agr1 olusturabilmektedir. Agri ¢ok boyutlu
bir kavramdir; norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilissel,
ruhsal ve cevresel bir durumdur. Birey bu deneyimi yasami boyunca karsi karsiya

kaldig1 agrili uyaranlarla kazanir(Tel, 2010; Demir, 2012).
2.2. Agn Fizyolojisi

Dekart’mm 1664’de tarif ettigi agr1 ileti yolu bugiin detaylar1 ile
bilinmektedir.Agr1 hissinin, sadece impulsun kortekse iletiminden olusmadigi, siirecin
bir sentezi oldugu kabul edilmektedir (Okur, 2008).

Agrinin fizyolojisindeki mekanizma c¢evre ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi
saglayan dort onemli asamadan olusur. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon,
modiilasyon, persepsiyon olarak smiflandirilir ve bu silirece nosisepsiyon adi verilir
(Artan, 2012).

2.2.1. Transdiiksiyon

Spinal kordan baslayip periferde sonlanan sinir liflerinde nosiseptorler
bulunmaktadir. Bu reseptorler agrili uyaran karsisinda aktif hale gecerek aldiklari
uyariy1 elektriksel uyariya gevirirler. Bu olaya transdiiksiyon denir. Normal diizeyde 1s1
agrili uyaran degilken belirli bir derecenin iizerine ¢iktiginda nosiseptorler duyarl hale
gecerek agri hissine neden olabilmektedir (Artan, 2012).

2.2.2. Transmisyon

Impulslarin santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu bilgi sinir liflerinin
bazilarinda hizli (A delta lifleri) bazilarinda yavas (C lifleri) iletilir (Artan, 2012).

2.2.3. Modiilasyon

Transmisyon sonucu olusan agrili uyaranlarin spinal kord diizeyinde bir
degisime ugrayarak bu degisimin iist merkezlere iletilmesine modiilasyon denir(Artan,
2012).

2.2.4. Persepsiyon

Omurilikten gecen uyaran gesitli ¢ikan yollar araciligiyla iist merkezlere dogru

iletilir ve agrinin algilanmasi, persepsiyon gerceklesir (Artan, 2012).
2.3. Agrnn Kavramlan
Agr algis1 her birey tarafindan kendi bireysel deneyimlerine dayanarak farkli sekilde

yorumlanir ve bu durumu agiklamada farkli kavramlar kullanilir (Demir, 2012).



Agr1 algisim1 ve agriya karst olusan tepkileri aciklamak amaciyla en sik
kullanilan kavramlar arasinda; agr1 esigi, agri toleransi, agr1 davranisi, aci, agr1 hafizasi,

opioid toleransi ve bagimlilik yer almaktadir.
2.3.1. Agn Esigi

Agr1 esigi, ‘bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddeti’ dir (Giidiicii Tiifekei,
2005). Diger bir tanimla, ‘verilen bir uyaranin agri olusturdugu an’ dir. Uykusuzluk,
yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, korku, depresyon, ice doniikliik sosyal izolasyon agri
esigini azaltirken; uyku, dinlenme, sempati, disa doniikliik, analzejik ve antidepresanlar

ise agr1 esigini yiikseltmektedir (Eti-Aslan, 2006; Demir, 2012).
2.3.2. Agn Toleransi

Agr1 toleransi, bireyin agr1 siddetine dayanma kabiliyetini ifade eder. Diger bir
deyisle, bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi en diisiik agr1 siddetidir. Uzun
siiren ve tekrarlayan agrilarda agr1 toleransi azalir. Ayn1 zamanda kiiltiirel yap1, yas,
cinsiyet, kisilik yapisi, onceki agr1 deneyimleri, su an ki agriya neden olan durumun
birey i¢in anlam ve 6nemi agr1 toleransi iizerinde etkilidir (Eti-Aslan, 2006; Demir,

2012; Gidiicii Tiifekei, 2005; Craven and Hirnle, 2009).
2.3.3. Agn1 Davranisi

Agr yasanirken bireyin viicut pozisyonu, yiiz ifadesi, agriyan yerlerini ovalama
gibi davraniglar1 bireyin agrist oldugunu ifade ederken kullandig1 sozciiklerle ne denli
act c¢ektigini tahmin edebiliriz. Agr1 yasayan bireyden aldigimiz sinyaller oldukca

onemlidir ve ‘agri1 davranist’ olarak adlandirilir (Giidiicii Tiifekgi, 2005; Demir, 2012)

Agriya neden olan durumlarin bazi tutarli davranig kaliplar1 ile kendini
gosterdigi kabul edilir. Ornegin; kronik bel agris1 olan hastalarin suratin1 burusturma,
hareket sirasinda temkinli davranma, agr1 yerlerini ovalama ve kendilerini gézlemleme,
cerrahi hastalarinin ise insizyon yerini destekleme, yiizeyel nefes alma egiliminde

olduklar1 belirtilmektedir.



Agriya bagh davranigsal degisikliler ise agri1 ve sonrasinda meydana gelen
agrinin ifadesi; bagirma, kagma-kurtulma reaksiyonu, isten ve toplumdan uzaklasma

gibi durumlardir.

Saglik profesyonellerinin, bireylerin yaklasik %98-99’unun farkli duyusal agri
esigine sahip olduklarini, ancak bir¢ok durumun agri algilama esigi ve agr1 toleransi
iizerinde etkili oldugunu, agri davranisinin ise yiiz ifadesi, viicut pozisyonu ve agriyi
aciklamak i¢in kullanilan sozciikler ile belirlendigini bilmeleri ve agrili hastanin

bakiminda bu 6zellikleri géz 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir (Eti-Aslan, 2006).
2.3.4. Ac1

Act; agri, korku, tedirginlik, stres, sevilen bir kisinin kayb1 ve diger psikolojik
durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz bir yanittir. Tip dilinde agr1 ve aci birlikte ya da es

anlamli olarak kullanilmaktadir (Demir, 2012; Eti-Aslan, 2006).
2.3.5. Agn Hafizas1

Bir dokuda olusan hasarda organizma, dokunun tamiri siirecinde iyilesme icin
bolgeyi her tiirlii dis uyarandan korumak i¢in agrili uyaran ortadan kalksa dahi agriy1
stirdiirtir. Bunu saglamak i¢in yara bolgesinden salgilanan sitokin benzeri humoral
olusumlar santral sinir sisteminde agrmnin siirdiiriilmesini saglamaktadir. Agrinin o anda
ki siddeti, emosyonel durum, agriya karsi beklentiler, daha onceki agrimin ilk siddeti

agr1 hafizasini belirleyen etkenlerdir (Demir, 2012).
2.3.6. Opioid Toleransi

Tedaviye ayn1 dozla devam edilmesi, fizyolojik adaptasyon gelismesi nedeniyle
ilacin etkisi azalabilir, aym1 etkiyi elde etmek i¢cin dozun arttirilmasi gerekmesine

‘tolerans’ ad1 verilir. Opioidlerin analjezik etkisine nadiren tolerans gelisir.

Opioidler i¢in tolerans, ayni derecede analjezik etki saglamak i¢in daha yiiksek
dozda opioid’e gereksinim duymaktadir. Tolerans diisiiniildiigii gibi ¢ok sik olmamakla
birlikte, analjezik gereksinimi artan hastalarda degerlendirilmelidir. Toleransin ilk
belirtisi her zamanki dozun sonunda ortaya ¢ikan basarisizlik olabilir. Olas1 tolerans

bulgular1 ortaya ¢iktiginda analjezik gereksinim nedenini arastirmak gerekir.



Toleransa yaklasimda; analjezigin dozu arttirilir, ayn1 siniftan baska bir ilag
baglanabilir, farkli siniftan bir analjezik kullanilan ilaca ek olarak baslanir. Opioid
agonisti ilaglarda iist smir olmadig: i¢in yiizlerce miligram kullanilabilir (Eti-Aslan,
20006).

2.3.7. Bagimhhk

Opioidlere kars1 gelisen bagimlilik fiziksel ve psikolojik olmak tizere iki sekilde

karsimiza ¢ikabilir.

Fiziksel bagimlilik, farmakolojik ajanlara kars1 gelisen bir yanittir. Sinir sistemi
ilacin varligma alisir ve ilag aniden kesilirse, cogunlukla nezle benzeri olan bir
yoksunluk sendromu meydana gelir. Opioidler analjezik olarak kullanilacaklar1 zaman

doz azaltilarak kesilmelidir.

Psikolojik bagimlilik ise, ilaci kullanmak i¢in siddetli bir istek duyulmasidir.
Tutkunluk durumundaysa, bireyin yasaminin odagi tamamen s6z konusu ilac1 bulmaya

ve kullanmaya yonelmistir (Eti-Aslan, 2006)
2.4. Agn Teorileri ve Modeli

Agn teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye, agr1 hakkinda yapacagi

arastirmalar ve 0zgiin agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢erceve saglayabilir.

Birgok agr1 teorisi vardir. Bazi agri1 teorilerinin hemsirelik uygulamalarina katki
saglayacak yonleri vardir. Bu teoriler; Kap1 Kontrol Teorisi(KKT), Endorfin
Teoriler(Endojen Analjezik Mekanizmalar1) ve Interaktif Agri Modeli’dir (Candan,
2000; Demir, 2012).

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilen kap1 kontrol teorisi ile agri
norofizyolojisinde 6nemli bir devrim gerceklesmis ve agri siirecinde merkezi sinir

sisteminin rolii 6nem kazanmistir. KKT’ nin ii¢c 6nermesi sunlardir;
b

1) Agrmin varlig: ve siddeti norolojik uyaranlarin gecisine baghdir.

2) Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.



3)

Eger kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir,
kap1 kapali ise uyarilar bilince ulasmaz ve agri hissedilmez (Demir, 2012;

Eti-Aslan, 2006; Tel, 2010; Giidiicii Tiifekei, 2005)

Bu teorinin agr1 giderilmesine katki saglayan {i¢ yonii ise;

1)

2)

3)

Deri uyarisi agriyr giderebilir; KKT’ye gore agri uyarilari kiiciik capli lifler
tarafindan tasinir. Biiyiik ¢aph lifler, kiiciik ¢apli liflerin tasidigi uyarilara
kapiy1 kaparlar. Deride ¢ok sayida biiylik ¢apli lif oldugu i¢in, dokunma
uyarilarimi bir¢ogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak-soguk
uygulama, dokunma gibi deri uyarilar1 bu teorinin 6rnekleridir.

Normal ya da asir1 duyusal girdi agiy1 giderebilir. Beyin sapindaki retikiiler
yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger birey yeterli ya da asir1 miktarda
duyusal uyar1 alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gecisini inhibe ederek kapiy1
kapatir. Hastanin duyusal girdileri az ise agri uyarilar1 inhibe olmaz, kap1
aciktir ve agr1 uyarilar1 geger. Diisleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi
stratejilerin iyi planlanmasi ile hastanin agrisi kontrol altina alinabilir.
Ozellikle tek diizelik gibi duyusal sinirlamalardan kagmilmalidir.

Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol
duyusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir.
Kisinin disiinceleri duygular1 ve bellegindeki olaylar, korteksteki tetik agr1
uyarilarimi aktive eder ve biling diizeyine gegis olur. Agr ile ilgili gegmis
deneyimleri hastanin o anda agrisina verecegi yanit1 etkiler. Agri, gereksiz
anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve hastanin gliven ve kontrol
duygularmin arttirilmasi ile giderilebilir (Candan, 2000; Demir, 2012; Tel,
2010)

2.4.2. Endorfin Teorileri(Endojen Analjezik Mekanizmalar)

‘Endorfin’ terimi ‘Endojen’ ve ‘morfin’ kelimelerinin birlesimidir (Demir,

2012). Viicudun kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddelere endorfin denir.
Beyindeki bir uyaranin endorfin salgilattigima inanilmaktadir. Endorfinler beyin ve
spinal kord sinir u¢larindaki narkotik reseptorlerinde tutularak, agr1 uyarisinin gegisini

bloke etme, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini 6nleme islevlerini goriirler. Uzun
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siireli agri, tekrarlayan stres, morfin kullanimi1 endorfin diizeyini azaltirken; hafif agri,
hafif stres, fiziksel egzersiz, yogun travma, akupunktur’un bazi tipleri, bazt TENS
uygulamalari, cinsel aktivite endorfin diizeyini arttirmaktadir (Demir, 2012; Eti-Aslan,

2006; Tel, 2010; Giidiicti Tiifekei, 2005)
2.4.3. interaktif Agr1 Modeli

Agr1 teorileri, agrmin ¢ok boyutlu 6zelligini anlamada yardime1 olmakla birlikte
agr1 giderilmesine yardimci olan ya da engelleyen kompleks etkilesimi agiklamakta
basarisizdirlar. Agr1 ve agr1 giderilmesini aciklamak i¢in bakim sisteminin kritik bir
degisken oldugu gozden kagirilmaktadir (Giidiicii Tiifekci, 2005). Agris1 olan ve ona
reaksiyon gosteren bireyler aile, kiiltiir, bakim sistemi gibi ¢esitli sosyal sistemlerin
icindedir. Bu sosyal sistemler, agrinin yorumlanmasini, ifade edilis bigimini ve agri
giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin yapilmayacagmi etkiler. Bu sosyal sistemler
hastanin ve bakim verenlerin davraniglarini diizenler ve Onemli bir bicimde agri

giderilmesini etkiler (Giidiicii Tiifek¢i, 2005; Demir, 2012).
2.5. Agrinin Siniflandirilmasi

Agrinin incelenebilmesi, kaynaginin belirlenebilmesi ve dogru tedavi planmin
yapilmas: i¢in smiflandirilmas: gerekir. Agri, baslama siiresine gore, kaynaklandigi

bolgeye gore ve mekanizmalarina gore simiflandirilabilir (Babacan ve Akgali, 2006).
2.5.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Pratikte en ¢ok kullanilan ana smiflandirma agrinin baslama siiresine gore olan
siniflamadir. Baglama siiresine gore agri, akut, kronik ve tekarlayan agri olmak iizere {i¢

sekilde smiflandirilir.
2.5.1.1. Akut Agn

Genellikle ani baslayan, siddetli agrilardir. Neden olan lezyon ile arasinda yer,
zaman, siddet agisindan yakin iligkisi oldugu doku hasar1 ile baglayip yara iyilesmesi
sirecinde giderek azalan ve kaybolan agr1 tablosudur. Beraberinde tasikardi,
hipertansiyon ve solukluk gibi belirtiler bulunur (Demir, 2012; Craven and Hirnle,

2009).
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Akut agr1 alt1 aya kadar siirebilir. Basit bir igne batmasi, travmatik ekstremite
amputasyonu, kirik, streptekokal bogaz enfeksiyonu ve ameliyat sonrasi hissedilen agr1

akut agr1 olarak tanimlanan agrilardir (Tel, 2010)
2.5.1.2. Kronik Agn

Alt1 aydan fazla siiren, yasam kalitesini bozan, gerek klinik tablo {iizerinde
gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin oldugu kompleks bir
tablodur. Kronik agrili ¢ogu hastada, akut agridaki kadar otonomik cevaplar yoktur.
Kronik agrida kisisel ve ¢evresel faktorlerinde rolii vardir. Kronik agr1 hastaya, ailesine
ve topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler yiikler (Demir, 2012; Craven

and Hirnle, 2009).

En sik goriilen kronik agrilar; bas agrisi, bel agrisi, osteoartrit ve romatoid artrit

basta olmak iizere kronik kansere bagli olmayan agrilardir (Babacan ve Akgali, 2006).
2.5.1.3. Tekrarlayan Agn

Tekrarlayan akut agr1 belirli bir slire devam eder, fakat kronik ya da subakut
agridan farkli olarak normale donen akut ndbetler halinde seyreder. Genellikle
patolojinin ¢oziimlenmemesine bagl akut alevlenmeler gosterir. Gastrointestinal sistem
motilite hastaliklari, dejeneratif disk ve eklem hastaliklari, kollajen damar hastaliklar1

ve orak hiicreli anemide bu tip agr1 goriiliir (Babacan ve Akgali, 2006).
2.5.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandiriimasi

Agr1, ortaya ciktig1 bolgeye ya da viicut boliimiine gore somatik, visseral ve

sempatik agr1 olarak siniflandirilir.
2.5.2.1. Somatik Agn

Iyi lokalize edilebilen, keskin ve ani baslayan, bigak batar, zonklar tarzda
agrilardir. Sinir koklerinin yayilim yerinde ya da periferik sinirler boyunca hissedilir.
Tanis1 kolaydir. Hareketle artar, istirahatle azalir. Postoperatif agri, romatoid artrit,
vertebral faset sendromu somatik agriya orenktir (Babacan ve Akgali, 2006; Demir,

2012; Tel, 2010).
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2.5.2.2. Visseral Agn

Abdominal bosluk, kranium ve torakstaki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile
olusur. Yayimaya egilimli, yanma, batma veya basing seklinde hissedilir. Cogunlukla
dokunun zorlanmasi, iskemi veya kas spazmindan kaynaklanir. Organlardaki sinir uglari
daha az oldugu i¢in visseral agrinin lokalizasyonu daha zordur (Demir, 2012; Tel,

2010).
2.5.2.3. Sempatik Agn

Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli yanici tipte bir agridir. Hasta agriyan
bolgede sogukluk ve lisimeden yakinir. Sempatik agriya 6rnek olarak damarsal kdkenli

agrilar verilebilir.
2.5.3. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simflandirilmasi

Agri, mekanizmalarina gore, nosiseptif agri, noropatik agri, deafferentasyon

agrisi, reaktif agr1 ve psikosomatik agri1 olarak smiflandirilir.
2.5.3.1. Nosiseptif Agr

Deri, kas, bag dokusu, i¢ organlarda yaygin olarak bulunan nosiseptor adi

verilen 6zel agr1 algilayicilarinin uyarmasiyla ortaya cikar.
2.5.3.2. Noropatik Agn

Periferik sinirlerde travma veya metabolik bir hastalikk sonucu nosiseptdrlerin

uyarilmasina bagli olarak ortaya cikar.
2.5.3.3. Deafferantasyon Agrisi

Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlara baghi olarak
somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile ortaya

cikan agrilardir.
2.5.3.4. Reaktif Agn

Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptdrlerin

uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Miyofasial agrilar 6rnek olarak verilebilir.
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2.5.3.5. Pisikosomatik Agn

Anksiyete ve depresyon gibi psisik ve psikososyal sorunlarin arttig1 durumlarda
agr1 olarak tanimlanan duygulardir. Somatizasyon, hipokondriazis bu tip agriya drnektir

(Demir, 2012)
2.6. Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agr1 algist sadece uyaran yoklugu ile agiklanamaz. Cinsiyet, yas, kiiltiir ve
kisilik 6zelliklerinin yani sira, agrinin bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorlerde
agr1 algisimi etkiler (Demir, 2012; Eti-Aslan, 2006). Agr1 algisim etkileyen faktorlerin
bilinmesi agrinin tanilanmasi, agr1 nedenlerinin belirlenmesi ve agriy1 gidermede etkili

olacak uygulamalarin se¢ciminde olduk¢a dnemlidir (Tel, 2010).
2.6.1. Yas

Agri, her yasta deneyimlenebilmektedir. Ancak yaslara gore agriya verilen
tepkiler degismektedir. Genellikle ¢ocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi davranigsal
tepkilerle dile getirirken; yaslilar soyluluk, dini inanglar, 1yi hasta olma arzusu ve agriy1
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algilarlar. Bu nedenle yashlar agri durumunu
yasanmasi ve tolere edilmesi gereken bir deneyim olarak diisiinebilmektedirler. Ayrica
yaslanma siirecinde, sinir sistemi ve ciltte olusan degisiklikler nedeniyle kiitanéz agrida
azalma, buna karsin visseral agrida artma olabilmektedir (Demir, 2012; Kuguoglu,

2006; Eti-Aslan, 2004).
2.6.2. Cinsiyet

Genel olarak kadmlarin ve erkeklerin agriya verdikleri cevaplar birbirinden
farkli degildir. Cinsiyete 06zgii farklhiliklarin, genellikle kiiltiirel 06zelliklerden
kaynaklandig1 kabul edilmektedir. Ornegin; kiiltiirel degerlere gore erkek cocuklar
aglamaz, cesurdur denirken ayni kiiltirde kiz c¢ocuklarin aglamasi dogal

karsilanmaktadir (Tel, 2010).
2.6.3. Kiiltiir

Kiiltiir, bir insan toplulugunun kusaktan kusaga gegen ve sosyal olarak miras

kalan karakteristik 6zellikleridir. Kiiltiir, diinya goriisii, degerler, inanislar ve toplumsal
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davranis kaliplarmi kapsar. Bunun yani sira kiiltlir, 6grenilir ve bir dizi sembol ve
toplumsal iliski ile kisiligin temelini olusturur. Kiiltiir, bireyin bilissel ve davranigsal

gelisiminde kendiliginden olusur, saglik ve hastaliklar1 6§renme tarzini bigimlendirir.

Agr1 yamtinin  kisiden kisiye degismesi ‘agri esiklerinin’ farkliligina
baglanmistir. Tiim insanlarin kiiltiirel ge¢gmislerine bakmaksizin ayni tip ‘duyusal esige’
sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak kiiltiirel yap1 ‘agr1 algilama esiginde’ ve ‘agri
tolerans diizeyinde’ giiclii bir etkiye sahiptir. Ornegin; Hindu dininde insanlar agri
algilamadan ates ya da c¢ivi lizerinde yiirimekte, kendini yakmaktadir. Afrikali ya da
Ispanyol kokenli Amerikalilarda beyazlara oranla agri siddeti daha yogundur

(Kuguoglu, 2006; Eti-Aslan, 2004).

Sonug olarak kiiltiir, bireylerin agriya tepkilerini, agriy1 ifade etme bigimlerini
ve agr1 deneyimlerini etkiler. Her birey agriya farklh sekillerde cevap verir. Bu nedenle
icinde yasanilan toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin, bireyin sosyo-ekonomik durumunun,
bireyin kisisel Ozelliklerinin bilinmesi, agrinin tam olarak tanilanmasina ve agriyi

hafifletecek etkin uygulamalarin se¢ilmesine yardim eder (Tel, 2010).
2.6.4. Gecmis Deneyimler

Gegmis deneyimler agrinin algilanmasini olumlu veya olumsuz etkileyebilir.
Eger bireyin daha 6nceki deneyimleri sik araliklarla, hafifletilemeyen ya da siddetli agr1
yasantisi igeriyor ise birey yasadigi agri karsisinda anksiyete ya da korku yasayabilir.
Tam tersi durumda, bireyin daha 6nceki agr1 sikayetleri basarili bir sekilde giderilmis
ise, birey mevcut agriyla daha iyi bas edebilmektedir. Birey daha once hi¢ agri
deneyimlememis, ilk kez agri yasiyor ise bu durum, agriyla bas etme yetenegini

sinirlandirabilir (Tel, 2010).

Agr1 6zellikle ¢ocuklarin yasantisinda dnemli olaylardan birisidir. Bu nedenle

agr1 deneyimi uzun siire animsanir ve sonraki agriya verilecek tepkileri biliyiik 6l¢iide

etkiler (Kuguoglu, 2006; Eti-Aslan, 2004)
2.6.5. Kisisel Ozellikler
Kap1 Kontrol Teorisine gore; bir kisinin agr1 algist ve agr1 toleransi, kisisel ve

diger psikososyal faktorlerden etkilenir. Rahatsizlik, uykusuzluk, korku, anksiyete,
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bagimlilik, kizgmlik, iiziintii, depresyon, mental izolasyon ve ice doniikliik agri
toleransini azaltici etki gosterirken; uyku, rahatlama, ilgi, anlayis, disa doniikliik, moral
artis, analjezik, anksiyolitik ve antidepresanlar agri toleransini ve agriya dayanma

giiclinii arttiric etki gosterirler (Demir, 2012)
2.6.6. Agr1 Olusturan Durumlarin Anlamm

Agrinin siddeti ve algilanmasi ortaya c¢ikti§i1 kosullara gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin; ikinci diinya savasi’nda yaralanan askerlerle yapilan bir
calismada, agir yaralananlarin %25’inin agridan yakindigi ve analjezik istedikleri
saptanmistir. Doku hasar1 askerlerinkine benzeyen, cerrahi girisim gecirmis erkek
sivillerde ise agr1 nedeniyle analjezik isteme oranmin %80 oldugu gosterilmistir (Demir,

2012; Kuguoglu, 2006; Eti-Aslan, 2004).
2.6.7. Dikkat

Bireyin agriya odaklanma derecesi, agriy1 algilamasini etkilemektedir. Tiim
dikkat agriya yogunlastikca agri duyumu artmakta, agriya ilgi azaldiginda agrmin
siddeti azalmaktadir. Bireyin dikkatinin baska wuyaranlara odaklanmasiyla, agri
farkindalik diizeyinde kalmakta ve agriya tolerans artmaktadir. Gevseme teknikleri,
hayal kurma/diisleme ve masaj uygulamasi bu bilgiden hareketle uygulanan ve agriyi

hafifletmekte etkili olan uygulamalardir (Tel, 2010).
2.6.8. Plasebolar

Yapilan calismalar plasebonun algilanan agr1 siddetini etkiledigini
gostermektedir. Plasebo alan hastalarin yaklasik %35°1 agrisinin onemli Olgiide
azaldigin1 bildirmistir. Plasebolarin orta agriya gore siddetli agrida, stres ve anksiyetesi
yiiksek olanlarda daha etkili oldugu gosterilmistir. Plaseboya olumlu yanit veren
hastalarin agrisinin gergek olmadigina inanilmasi dogru bir yaklasim degildir. Bu yanit

ancak hastanin agrisinin giderilme istegi ile a¢iklanabilir (Demir, 2012)
2.6.9. Agr ve Anksiyete Iliskisi

Kaynagi ister fiziksel ister psikolojik olsun tiim agrilara eslik eden baz1 duygusal

tepkiler vardir. Bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve kisa
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siireli agrilarla birlikte yasanir. Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve

birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 bilinmektedir;

e Anksiyeteyi Onleme, kas gerginligini azaltir ve hastanin agr1 toleransini arttirir.
e Anksiyete ve korku, otonomik stimiilasyona ve agriya neden olur.

e Caresizlik ve kontroliinii kaybetme duygusu anksiyete ve agriy1 arttirir.

Calismalar hem durumluk hem de siireklilik anksiyetesinin akut ve kronik
ortamlarda c¢ekilen agr1 ile iliski oldugunu gostermistir. Anksiyetenin akut agri ile
iliskisini aragtiran bazi arastirmacilar, cerrahi girisim 6ncesi donemde anksiyete diizeyi
yiiksek olan hastalarin, cerrahi sonrasi donemde yogun agri yasadiklari, ayrica bu
hastalarin daha fazla korku, o6fke, kizginlik gibi davranigsal tepkiler verdiklerini

saptamislardir (Demir, 2012; Kuguoglu, 2006; Eti-Aslan, 2004).
2.7. Agrimin Degerlendirilmesi ve Ol¢iimii

Agr1, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenle agr1 degerlendirilirken, fiziksel boyutun yani sira 6znelligi de goz Oniinde
bulundurulmali ve hastanin agri1 bildirimi esas alinmalidir. Agrinm en kolay

degerlendirme yolu; hastaya, agrisinin olup olmadigmi sormaktir (Demir, 2012).

Agriy1 degerlendirirken Oncelikle agrinin yeri, tipi ve siddeti tanimlanmalidir.
Hastaya agris1 konusunda sorular sorularak, agrinin subjektif degerlendirilmesi yapilir.
Bireyin daha 6nceki agr1 deneyiminin ve bas etme yontemlerinin 6grenilmesi, agri ile

bas etme i¢in etkili miidahalelerin belirlenmesinde yol gostericidir (Tel, 2010)

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir kaynak, agr1 yasayan bireyin ifadesidir.
Ancak hastanin agrisin1 ifade edemedigi durumlarda elde edilen diger belirtilerde veri

olarak kullanilir.

Gilintimiizde agr1 6l¢timiinde ¢esitli tek ve cok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir.
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Tablo 2.1. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler

Sozel Kategori Olgegi Mec Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)
Sayisal Olgekler Dartmount Agr1 Soru Formu

Visual Analogue Scale(VAS) West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
Yiiz Ifadesi Olgegi Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti

Burford Agri Termometresi(BAT) | Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
Agr1 Algilama Profili

Davranis modelleri

2.7.1. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu oOlcekler dogrudan agr1 siddetini Olgmeye yonelik olup
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Giliniimiizde 06zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede

kullanilmaktadir (Eti-Aslan, 2002; Demir, 2012).
2.7.1.1. Sozel Kategori Olgegi

Basit tanimlayict 6lgek olarak ta adlandirilir. Bu 6lgek hastanin agr1 durumunu
tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir. Agri siddeti hafiften
dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden uygun olani segmesi

istenir.

Avantajlar;; uygulanmasi ve smiflanmasmin, kolay ve basit olmasidir.
Dezavantajlar1 ise; olcekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agr1
siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi

kullanim smirhiliklart vardir (Eti-Aslan, 2006; Demir, 2012).
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Hafif Rahatsi1z Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 2.1. Sozel Kategori Olgegi (Eti-Aslan, 2002)

2.7.1.2. Sayisal Olgekler

Bu yontem agr1 siddetini belirlemeye yoneliktir ve hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini saglar. Sayisal 6lgeklerde agri yoklugu sifir(0) ile baslayip dayanilmaz
agri(10-100) diizeyine ulasir.

Sayisal dlcekler, agr1 siddeti tanimin1 kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta
kolaylik saglamasinda, taban ve tavan etki degerlendirmesinde yararli olmasina karsin;
bazi arastirmalarda hemsirelerin sayisal 6lceklerde hastalarin agri bildirimlerinin ytiksek
olduklarina imandiklar1 ve bu nedenle kullanimii smirli bulduklar1 dogrultusunda

diisiinceler yer almaktadir(Eti-Aslan, 2002; Demir, 2012; Craven and Hirnle, 2009).

a 2 3 4 5 L] T 8 a9 id
Bfr Yok Dayamilmaz Agr

Sekil 2.2. Sayisal Olgekler (Eti-Aslan, 2002)

2.7.1.3. Visual Analogue Scale (VAS)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik
bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini igaretler. VAS’m agr1 siddeti dl¢iimiinde diger
tek boyutlu olceklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. Bu
yontemde hastaya iki u¢ nokta oldugu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktay1

isaretlemekte Ozgiir oldugu soylenir. Bes yasin iizerindeki hastalar bu yontemi kolay
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anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlamislardir. Ancak yash ve kronik agrili

hastalar bu 6lgegi anlamakta giicliik cekmektedir (Candan, 2000; Eti-Aslan, 2006).

=g | 0-Dayanilmaz Agri

“ 0-Agr Yok

Sekil 2.3. Visual Analogue Scale (Eti-Aslan, 2002)

2.7.1.4. Yiiz ifadesi Olcegi

Yiiz ifadesi Olgegi, dnce cocuk hasta drnekleminde gelistirilmis olup, sonra
eriskin hastalar icin gecerlik ve giivenirligi incelenmistir. Sifir(0) ile 10 aras1 puanlama
sitemi olan ve 2’ser puan artan, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim var,
siddetli agrim var ve cok siddetli agrim var ifadeleriyle hastanin yiliz ifadesine yakin
goriintli belirlenir. Ve bu belirlenen goriintiiye gére puanlama yapilir. Bu skala lisan ve
mental kapasite yetersizliklerinde, ¢ocuklarda kullanilmast uygun oldugu

bildirilmektedir (Demir, 2012)

Sekil 2.4. Yiiz Ifadesi Olgegi(Candan, 2000)
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2.7.1.5. Burford Agr1 Termometresi

Ulkemizde kullanimi1 heniiz yaygm degildir. Bu 6lgek kolay anlasilir,
numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif,
4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli ve 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlar.
Ancak, burford agr1 termometresinde analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar olabilir.
Ayrica bu olcek agriyr etkileyebilen tiim faktorleri icermektedir (Eti-Aslan, 2002;
Demir, 2012).

2.7.2. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Ol¢ekler

Cok boyutlu olgekler agriyr tiim yonleriyle ele almalarina karsin tek boyutlu
Olceklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun slirmesi ve birgogunun anlagilmasmin
giic olmasi, bu dlceklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede,
agri siddetini 6l¢cmek amaciyla kullanimini sinirlandirmaktadir. Buna karsin, cesitli agr1
merkezlerinde uygulanan ve her bir hastaya artan bir yiik getiren ¢ok boyutlu dl¢eklerin

degisik alternatifleri vardir (Eti-Aslan, 2002; Demir, 2012).
2.7.2.1. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu(MASF)

Mezack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi Kuguoglu, Eti-Aslan ve Olgun(2003) tarafindan
yapilmistir. Olgek dort bdliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi,
yas1, tibbi tanisi-sorunu, analjezik kullaniyor ise tiirii ve dozu ayrica hastanin algilamasi
ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler
yer almaktadir. Bundan sonra Melzack ve Targerson, agri kalitesini tanimlayan
kelimeleri ii¢ ana baslik altinda toplamistir. Bu basliklar; Duyumsal (sensory), Duygusal
(affective) ve Degerlendirici (evaluative) basliklardir. MASF’da {i¢ tip 6l¢ii kriter olarak
almmaktadir. Agr1 siddeti, secilen kelimenin miktar1 ve agr1 siddeti skorunun tamamu.
Bu ankette agr1 siddeti skoru 0-agrisiz ve 5-dayanilmaz agri sinirlari arasinda

degerlendirilir (Eti-Aslan, 2002; Craven and Hirnle, 2009).
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2.7.2.2. Dartmounth Agr1 Anketi(Dartmounth Pain Questionnaire: DPQ)

MASF’nu tamamlayan bir skala olup, kalitesinin degerlendirilmesi eklenmistir.
Bu ozellikler; genel duygusal 6l¢li, agrimin sikligi(siireg), agrimin siddeti ve agrinin

neden oldugu davranislardir (Demir, 2012).

2.7.3.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agn Cizelgesi(West Haven-Yale
Multidimensional Pain Invontory: WHYMPI)

MASF’a gore daha kisa ve psikometrik yaklagimla, daha klasiklesmis olarak
hazirlanmis bir sorgulamadir. Ug¢ bdliimden olusan 52 maddelik bir soru formudur.
Olgek ozellikle kronik agr1 problemlerinde agrinin genel fonksiyonlar iizerine olan

etkilerini de kapsamaktadir (Eti-Aslan, 2002; Demir, 2012).
2.8. Cocuklarda Agn
2.8.1. Cocuk ve Agn

Hastane, ¢ocuklar i¢in oldukc¢a korkutucu bir ortamdir. Cocuklar as1 ve
enjeksiyon uygulamasindan, doktorun agzma abeslang koymasindan, ameliyat
olmaktan, kan alindigin1 gérmekten korkarlar Hastane ortaminda ¢ocuga yapilan bir ¢ok

islem agriya neden olmaktadir (Candan ve Kaymake1, 2005).

Aslinda agri, birgok ¢ocuk i¢in yasamin bir pargasidir. Oyun sirasinda meydana
gelen kesik, ciiriik gibi yaralanmalar, tonsilit sonucunda ortaya ¢ikan bogaz agrilar1 ve
rutin asilamalarda yasadiklar1 igne acilar1 bunlara birkag 6rnektir. Bununla birlikte agri,

hos olmayan bir durumdur ve giderilmesi gerekir (Kara, 2013).

Agr1 her zaman kisiye 6zeldir. Cinsiyet ve yasa gore bireysel farkliliklar gosterir.
Viicutta yolunda gitmeyen olaylarin olustugunu haber vermesi nedeniyle agri, 6zellikle
sikayetlerini tam olarak ifade edemeyen kiiciik c¢ocuklarda daha dikkatli
degerlendirilmesi gereken bir Ozelliktir. Cocuklar tam olarak ifade edemeseler bile
bakislar1 ve tavirlariyla agriyr belli ederler. Cocugun yiiziinii burusturmasi, kasilmasi,

aglamasi agriya isaret eder (Artan, 2012).
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2.8.2. Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve Ol¢limii zordur. Bu zorluklar yas,
gelisme evresi, Onceki agr1 deneyimleri ve diger c¢evresel faktorlerle iliskili olarak;
cocugun algilama, yorumlama ve ifade etme siirecindeki siirekli degisimlere baglidir

(Eti-Aslan, 2006).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesinin eriskinlerden farki ilave iletisim becerilerini
gerektirmesidir. Ozellikle kiiciik cocuklarda, agrilarmi ilgilendiren sorular1 anlamada
bireysel ve davranigsal yetenekleri ile agrilarini tanimlama yetenekleri gelismemistir.
Kiiciik cocuklarm agriyla ilgili gegmis deneyimleri azdir ve erigkinlerle iletisim kurma

yetenekleri sinirlidir (Candan, 2000).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi icin seg¢ilecek yontemde, ¢ocugun yasi, genel
durumu ve agriy1 tanima diizeyi goz oniine alinmalidir. Agr1 subjektif ve kisisel bir olay
oldugundan, cocuklarda agr1 siddeti; bireysel ifade, davranis bigimi ve fizyolojik

parametrelerle degerlendirilebilir (Kuguoglu, 2006).
2.8.2.1. Bireysel ifadeye Dayali Agr Degerlendirilmesi

Bireysel ifadeye dayali testler agrinin duyusal komponentlerini degerlendirmeye
calisir. Bunlar icinde yliz ifadeleri 6lceginin onemli bir yeri vardir. Cocugun agrisini
yiizlerden birini isaret ederek derecelendirmesi istenir. 5 yasin altindaki ¢ocuklar, 1’den
4’e kadar olan iskambil fisleri ile hangi siddette agrilar1 oldugunu gosterebilirler. 5-8
yas grubundaki cocuklarda ise kelime veya grafik bazli derecelendirme olcekleri
kullanilabilir. Yine 5 yas lizerindeki ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesinde Gorsel

Kiyaslama Olgegi giivenilir ve gecerlidir (Kuguoglu, 2006).
2.8.2.2. Davrams Bicimine Dayal Agr1 Degerlendirmesi

Ses tonu, yiiz ifadesi ve viicut hareketleri gibi davranis bigimleri agrinin
Olciimiine olanak saglar. Bu amacgla gelistirilen ve c¢ocuklarda agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan davranig olcekleri; aglama, yliz ifadesi, sozli ifade,
dokunma, viicut pozisyonu ve motor aktivite gibi davraniglar1 derecelendirir (Candan,

2000).
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2.8.2.3. Fizyolojik Parametrelere Dayalh Agr1 Degerlendirmesi

Fizyolojik parametreler iginde en yaygm olarak kullanilanlari; kalp atim hizi,
kan basinc1 ve kan kortizol diizeyi degisiklikleridir. Ancak bu parametreler kanama, sok
gibi diger ciddi durumlardan da etkilendigi icin agr1 degerlendirmesinde giivenilirlik

boyutu tartisilir (Kuguoglu, 2006).
2.8.3. Cocuklarda Agn Degerlendirmesinde Kullamlan Olcekler

Diinyada bir¢ok agr1 6lgegi gelistirilmis olmakla birlikte iilkemizde en ¢ok
kullanilan gecerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis dlgekler; Yenidogan Agr1 Olgegi,
Viziiel Analog Skala, Yiiz Ifadeleri Derecelendirme Skalasi, Neonatal Agr1, Ajitasyon
ve Sedasyon Olgegi, Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk Olgegi ve COVERS Skalasr’dir
(Artan, 2012). Ayrica Saysal Skalalar, Bardak Derecelendirme Skalasi1 ve Renk Skalasi
da ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesinde kullanilabilir. Bu skalalarin hicbiri digerinden
daha gegerli ya da giivenilir degildir. Ancak yapilan ¢alismalarda Yiiz Skalalari,
cocuklar tarafindan daha kolay anlasilabilir oldugu i¢in c¢ocuklar yiiz skalalarini

kullanmay1 tercih etmislerdir (Candan, 2000).
2.8.3.1. Yenidogan Agn Olcegi(Neonatal Infant Pain Scale:NIPS)

1993 yilinda Lawrence ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilip 1999 yilinda
Akdovan ve Cigdem tarafindan Tiirkceye uyarlanan NIPS, preterm ve term
yenidoganlarda isleme bagh akut agriyr degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir

(Derebent ve Yigit, 2006; Artan, 2012).
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Tablo 2.2. Yenidogan Agr1 Olgegi (NIPS)(Derebent ve Yigit, 2006)

Kategoriler 0 1 2
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade Gergin Yiiz kaslart, Kirisik alin ve ¢ene
Aglama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikl1 aglama Ci1glik, feryat, yiiksek
sesli siirekli aglama
Solunum Sekli | Her zamanki aligilmig Degisken, diizensiz, her zamankinden
solunumu hizl

solunum, i¢ ¢cekme

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz kollar, sert ve / veya hizli
gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon

Bacaklar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz bacaklar, sert ve / veya hizli
gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon

Uyaniklik Hali | Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

ve/veya sakin

2.8.3.2. Visual Analogue Scale(VAS)

Kisisel ifadeye dayali agr1 siddetini 6lgmede ve takibinde en ¢ok kullanilan
Olcektir. Akut ve kronik agrinin siddetini belirlemede kullanilmaktadir. Bir ucunda
agrisizlik(0) diger ucunda olabilecek en siddetli agri(10) yazan bir cetveldir. 5 yas
iizerindeki ¢ocuklarda bu yontem, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilirdir. Cocuklarin
yatay bir c¢izgide agr1 siddetinin artigin1 kavramasi zor olabilecegi icin skalanmn dikey

kullanim1 daha uygundur (Candan, 2000; Artan, 2012; Craven and Hirnle, 2009).
2.8.3.3. Wong Baker Yiiz ifadeleri Degerlendirme Skalasi

Bu skala 0’dan 5’e¢ kadar numaralanan ve agridan etkilenmis 6 tane yiiz
kullanilir. Giiliimseyen yiizden, nétr ve aglayan yiize kadar cesitlidir, 6. yliz agliyordur.
Cocukta kullanilirken, karton iizerine ¢izilmis yiizler gosterilerek uygulanir. Her yiiziin
bir kisiye ait oldugu belirtilir, cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii segcmesi
sOylenir. Yizlere verilen sayisal degerlere gore agri puani verilir. Bu skala 3-18 yas
cocuklarda agr1 tanilamasi i¢in kullanilabilir. Yiiz skalalar1 ¢ocuklar tarafindan kolayca

anlasilabilmektedir, uygulanmalari kolaydir. (Candan, 2000; Wong and Baker, 1988).
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Sekil 2.5. Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Skalas1 (Candan, 2000)

2.8.3.4. Neonatal Agr, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale: N-PASS)

2003 yilinda Hummel ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan N-PASS, 2012
yilinda Acikgoz ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik
calismasmi yapmistir. N-PASS term, preterm tiim yenidoganlarda, akut ve kronik agri
durumlarin1 degerlendirmede, mekanik ventilator destegi olan bebeklerde kullanilabilir

(Artan, 2012).
2.8.3.5. FLACC Skalasi(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Merkel ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda kendi agrisin1 ifade edemeyen ve
iletisim kuramayan 3-7 yas arasi ¢ocuklarda, postoperatif donemde kullanilir. Bu skala
ile ¢ocugun yiiz ifadesi, bacaklarin pozisyonu, hareketleri, aglamasi ve avutabilmesi
gibi bes davranigsal kriter degerlendirilmektedir. Her bir boliim 0-2 puan olmak iizere
toplam 0-10 puan arasinda degisen puanlarla derecelendirilmistir. Puan ne kadar

diisiikse agr1 o kadar azdir (Derebent ve Yigit, 2012).

2.8.3.6. Yenidogan Agn ve Rahatsizhk Olcegi (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-
Né: EDIN)

Fransa’da Debillon ve arkadaslar1 tarfaindan gelistirilen, Bayraktar ve G6zen’in
2012 yilinda Tiirkge’ye uyarlayip, gecerlik ve giivenirlik calismasi yaptigi bu 6lgek; 25-
36 haftalik preterm ve yenidoganlarda kronik agriyr degerlendirmek amaciyla

kullanilmaktadir. Yenidogan’in yiiz ifadesi, viicut hareketleri, uyku kalitesi, sakinlesme
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durumu, hemsireyle iletisimdeki etkililigi degerlendirilerek kullanilmaktadir (Artan,

2012).
2.8.3.7. COVERS Agn Skalasi(COVERS Neonatal Pain Scale)

2010 yilinda Hand ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, 2012 yilinda Ozkan ve
arkadaslar1 tarafindan Tirkce’ye uyarlanip gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan bu
agr1 skalast 0-1 yas araligindaki bebeklerde ve yenidoganlarla agrili durumlar
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yenidogan ve bebeklerdeki, farkli durumlardaki

akut agriy1 degerlendirmek amacli gelistirilmistir (Artan, 2012).
2.8.3.8. Bardak Derecelendirme Skalasi

6 bardaktan olusan bardak derecelendirme skalasi’nda birinci bardak bostur ve
agrisizligr gosterir. Diger 5 bardak artan miktarda doludur. Tamamen dolu olan bardak
dayanilmaz agriy1 gosterir. Cocuga bu bardaklar gosterilerek hangisinin kendi agrisina
uygun oldugu sorulur. Bardaklara verilen numaralara gore agri puanlamasi yapilir

(Candan, 2000; Wong and Baker, 1988).
2.8.3.9. Renk Skalasi

Cocuga 6 renk (Siyah, mor, mavi, kirmizi, yesil ve turuncu) gosterilir ve renkleri
‘agr1 yok’ ve ‘dayanilmaz agr1 var’ diizenine gore siralamasi istenir. Cocuk daha sonra
kendi hissettigi agriya en uygun rengi secer. Renklerin siralamasina gore agr1 0’dan 5’°e

kadar puanlanir (Candan, 2000).
2.8.4. Cocuklarda Agn kontrolii

Cocuklarda agr1 tanilamasi, 6zellikle bebeklerde ve kiigiik cocuklarda, ¢ok
karmagik oldugu icin agr1 Onlemlerinin bireysellestirilmesi de ¢ok giigtiir. Cocuklara
yapilan bircok tanmi ve tedavi islemi kisa siireli ama siddetli agr1i verici olabilir.
Cocuklarin agrili islemlere verdikleri yanitlar farklilik gosterir. Cocuklar arasindaki bu
farkliliklar, cocugun yapilan islemi degerlendirmesine baghdir. Bu degerlendirmeyi
cocugun Onceki deneyimleri, yasi, ailesi veya yakinlar1 gibi degiskenler etkilemektedir.

Kiiciik cocuklarm agrili islemlere tepkisi biiyiik cocuklardan daha fazladir.
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Cocugun ilk agrili islem deneyimi digerlerini de etkileyecegi i¢in 6zellikle ilk
uygulamalarda en iyi agr1 giderme yontemleri se¢ilmelidir. Bu yaklasim islem
sirasindaki agriyr gidermenin yani sma, islem Oncesi ve sonrasi hazirhiklar1 da

icermelidir (Candan, 2000).
2.8.4.1. Cocuklarda Agrimin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Agn1 tedavisi planlanirken agrimin tipi, yeri, siddeti, neden olan hastaligin
ozellikleri, hastanin yasi, fizik durumu ve tibbi olanaklar g6z Oniline alinarak cesitli
yontemlerden biri sec¢ilmelidir. Tiim ¢ocuklar emosyonel agidan desteklenmeli, cocugu
ailesinden ayrmaktan kaginilmali ve yasina uygun yaklasimda bulunulmalidir. Tani ve
tedavi amaclh girisimlerin neden ve nasil yapilacaginin c¢ocuklara islemden Once
aciklanmasi, bu islemlerden duyulan korku ve agriy1 azaltarak ¢ocugun rahatlamasina

yardimci olur (Emir ve Cin, 2004).

Cocuklarda agrinin tedavisinde en 6nemli ve yaygin yol ila¢ tedavisidir. Diinya
saglik Orgiitiiniin verilerine gore; farmakolojik yontemlerle agrinin %80°1 kontrol altina
almabilir (Kuguoglu, 2006; Emir ve Cin, 2004). Analjezi yaninda sedasyonun gerekli
olup olmamasi, bunlarin tek ila¢c veya bir kombinasyonla m1 saglanacagi ve birlikte
alman ilaglarla etkilesim olasilig1 belirlenmelidir. Agr1 tedavisinde kullanilacak ilaglar;
Non-Opioid analjezikler, opioidler ve diger ilaglar olarak ayrilabilir. Segilecek analjezik
ilacin tiirti agrmin siddetine baglidir. Uygun ilag secildikten sonra uygulama yolu ve
siklig1 saptanir. Her zaman oral yol ilk tercih edilecek yol olmalidir. Gereken
durumlarda intravendz, subkutan ve ya transdermal olarakta uygulanabilirler. Onemli
olan ilacin kan diizeyinin belli diizeyde tutulmasidir. Baslangi¢ dozu optimal olmali,
daha sonraki dozlar hastanin cevabma gore ayarlanmalidir. Yetersiz analjezik dozlari

agrinin uzamasina ve anksiyetenin artmasima yol agar (Emir ve Cin, 2004).

Nonsteroid Anti-inflamutuar Ilaclar (NSAI): Parasetamol, bebekler ve cocuklarda en
popiiler analjeziktir. Yenidoganlarda da etkin ve giivenilirdir. Asetilsalisik asit, 6zellikle
anti-inflamatuar etkininde arzu edildigi hafif ve orta dereceli agrilarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Reye sendromu ile iligkisi, gastrointestinal ve trombosit disfonksiyonu
gibi yan etkileri son yillarda kullanimini smirlamaktadir (Anderson ve Palmer, 2006;

Kuguoglu, 2006).
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Opioidler: Opioid, agr1 tedavisi amaciyla her yas grubunda kullanilir. Orta dereceli ve
siddetli agrilarin tiimiinde ve postoperatif donemde en yaygin kullanilan analjeziklerdir
(Candan, 2000; TARD, 2006). Fakat kisiler arasinda opioid gereksinimi agisindan
onemli farkliliklar vardir ve doz bireysel gereksinime gore ayarlanmalidir (Kuguoglu,
2006). Bulanti, kusma, idrar retansiyonu, haliisinasyon, somnolans, bas donmesi ve
ileus gibi yan etkileri goriilebilir. Solunum depresyonu, opioidlerin en ¢ok korkulan yan

etkisidir ve insidansi direk olarak doza baghdir (Kuguoglu, 2006; TARD, 2006).

Cocuklarda oral opioid uygulama; bazen yutma gicligli, etki baslamasimin
gecikmesi, bulanti, kusma riski nedeniyle tercih edilmez. Yalniz yavas salinimli morfin
kapsiillerinin acilip, s1vi gidalara eklenme sansi oldugu i¢in uygulama kolayligi vardir.
Intramiiskiiler(IM) uygulama g¢ocuklar enjeksiyondan korktugu icin tercih edilmez.
Hatta ¢ocuklar IM uygulamalardan kagmak i¢in agrilarini inkar ederler. Cocuklarda en
fazla intravenoz(IV) yol ile opioid kullanimi tercih edilir. IV yol tam biyoyararlanim,

hizl1 etki ve uygulama giicliigliniin olmamas1 gibi avantajlara sahiptir.

Cocuklarda opioidlere fiziksel bagimlilik sik olsa da tedavi dozlarmin

azaltilmasi ile kolaylikla kontrol edilebilir (Kuguoglu, 2006).

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA): HKA, kisinin aktif rol aldigi, devamli ilag
inflizyonunun yani sira hastanin gereksinimi olduk¢a kendi kendine ilag enjekte
edebildigi, daha once programlanan doz ve siire igindeki bolus enjeksiyonlar1 igeren bir
sistemdir. Bu yontemle plazmadaki ila¢ konsantrasyonlarinda olusabilecek degisimler
minimuma indirilmektedir. HKA ydnteminin ¢ocuklarda basarili olabilmesi i¢in en
onemli faktor; cocuk ve ailesinin, yontemin esasi, agri kontroliiniin nasil saglandigi,
kullanilacak ilacin yan etkileri konusunda egitimi ve c¢ocugun cihazin butonuna
basabilmesi gerekir. HKA 6-7 yasin iizerinde basariyla uygulanmaktadir. 4-6 yas
grubundaki cocuklarda ise anne-baba veya hemsirenin destegiyle HKA ydntemi

uygulanabilir (Candan, 2000; Kuguoglu, 2006).

Siirekli Opioid Infiizyonlari: Siirekli IV opioid infiizyonlariyla, kiigik ya da
davranigsal ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle HKA kullanamayan cocuklarda etkin

analjezi saglanabilir. Bu yontemde en yaygin kullanilan opioid morfin’dir. Yapilan
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calismalar yenidogan, cocuk ve addlesanlarda orta siddetteki agri tedavisi i¢in morfin

infiizyonlarmin etkinlik ve giivenirliginin gostermistir (Kuguoglu, 2006).

Cocuklarda Rejyonel Analjezi: Rejyonel ya da diger bir deyisle bolgesel anesteziyi,
biling kaybma yol agmadan, viicudun belli bolgelerindeki sinir iletisinin ve agri

duyusunun ortadan kaldirilmasi olarak tanimlayabiliriz (Korkmaz, 2004).

Kooperasyon giicliigli, igne korkusu, girisim sirasinda agri duymasa da canmin
yanacag1 korkusu, yabanci ortamin yarattigi endise, pozisyon verilmesi ve islemle ilgili
teknik giicliikler nedeni ile uzun yillar ¢cocuklarda rejyonel analjezinin uygun olmadigi
diisiiniilmiis, hatta rejyonel yontemlerin kontrendikasyonlar1 arasinda hastanin ¢ocuk

yasta olmasi da sayilmistir (Uysalel, 2007; Kuguoglu, 2006).

Cocuklarda, ozellikle postoperatif agri tedavisinde kullanilmaktadir. Ayni
zamanda genel anesteziyl tamamlayict bir yontem olarak diistiniilmesi, biling ve
solunumu etkilememesi, zamanla teknik giicliiklerin asilmasi, yeni lokal anesteziklerin

gelisimi ile bu yonteme ilgi artmustir (Uysalel, 2007).

Lokal Infiltrasyon ve Topikal Anestezi: Prilokain-lidokain karisimi olan EMLA’nin
gelistirilmesiyle, lokal anesteziklerin transdermal uygulanimi son zamanlarda popiilarite
kazanmistir. Birgok calisma ¢ocuklarda damar yolu acilirken EMLA’nin ¢ok yararh
oldugunu bildirmektedir. Girisim yapilacak yere 40-60 dakika oOnceden siiriiliip
beklenmesi gerekliligi, EMLA nin kullanimimni sinirlandirmaktadir. 3 ayliktan kiigiik

bebeklerde metabolizmasi nedeniyle ¢ok dikkatli kullanilmahidir (Kuguoglu, 2006).
2.8.4.2. Cocuklarda Agrimin Farmakolojik Olmayan Yoéntemlerle Kontrolii

Agridan kurtulma c¢abalar1 insanlar var oldugundan beri siiregelmistir. Bu
cabalarin biiyiik bir boliimiiniin ila¢ dis1 yontemler olusturur. Agr tedavisinde ilag¢ dis1
yontemlerin 6nemi 16. yiizyilda su sozlerle agiklanmistir; ‘bazen tedavi eder,
cogunlukla agriy1 azaltir ama her zaman rahatlatir’. ilag dis1 yontemlerin maliyetinin
diisik olmasi, hastanin kendi bakimma katki saglamasi, analjezik ilaglarin
kullanilmadigi ya da yetersiz kaldigi durumlarda da kullanilabilmesi ayrica
analjeziklerin etkilerini artirici, kullanim miktarmi azaltic1 bir role sahip olmalar1 bu

yontemin yararlarindan bazilaridir. Ilag dis1 agr1 kontrol yontemleri, dikkati agridan
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uzaklastirarak, gevsemeyi saglayarak ve anksiyete’yi azaltarak agr1 siddetini

disiirtir(Eti-Aslan, 2006).

Farmakolojik olmayan yontemler, Periferal Teknikler, Kognitif (Bilissel)-
Davranmigsal Teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan diger teknikler (akapunktur,
plasebo uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olarak smiflanabilir (Ozveren, 2011).

Periferal Teknikler

Periferal teknikler, agriyr azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igerir.
Deri uyarmmi agriyr gidermek i¢in gegici amagh yapilir. Deri uyarimmin agriyi
gidermedeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir; birincisi Kapi-Kontrol Teorisine gore,
deri uyarmmi biiyiik capli lifleri uyarwr, bu uyarim agr1 mesajini tasiyan kiiciik caph
lifleri baskilar ve agri olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy: kapar. Ikincisi de, bazi
deri uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin saliimi artar boylece agri
azalir ya da giderilir. Deri uyarimi, dogrudan agr1 bolgesi {izerine veya cevresine,
agriyan bolgenin karsi tarafina, agriyan bolgenin proksimaline uygulanabilir. Sicak
uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, vibrasyon, TENS (Transkiitan
Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), masaj ve dokunma deri uyarim teknikleridir (Ozveren,
2011).

Masaj: Masaj insanligin var olusundan beri kullanilan eski bir yontemdir. Pek ¢ok
kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullamilmaktadir. Masajimn agriyi
gidermedeki etkileri soyledir;

® Masaj, dolasimi artirarak kalbin pompalama giiciinii artirmakta, kas spazmini ¢ozerek
kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasini saglamaktadir.

e Masaj yapilan bolgede meydana gelen vazodilatasyon ile basiya maruz kalan
bolgelere olan kan akimi artirilmakta ve bolgede biriken metabolitler uzaklastirilmakta
ve agr1 azaltilabilmektedir.

e Masajla, derideki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir. Dokunma reseptorleri, agriy1
ileten liflerden daha genis ¢apli olduklari i¢in uyarilari, kortekse agri liflerinden daha
hizli iletilirler ve korteks oncelikle bu uyarilar1 aldigindan substantia gelotinasaya mesaj
gondererek agr1 kapisinin kapatilmasini saglar.

e Deri lizerine yapilan mekanik uyarilar, kapi kontrol mekanizmasini harekete

gecirerek, beta endorfin diizeyini yiikseltir. Beta endorfinlerin salgilanmasi agr1 esigini
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yiikselterek, agr1 duygusunu azaltir ya da ortadan kaldirir (Ozveren, 2011; Turan ve
ark., 2010).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama agriy1 gidermede kullanilan etkili bir yontemdir.
Sicak uygulama; kap1 kontrol mekanizmasini harekete gecirerek dokunma reseptdorlerini
uyarir, vazodilatasyon ile iskemik agriyr azaltir, metabolik artiklar1 uzaklastirir,
endorfinlerin salinimi artirir, kas spazminin giderir, dokularin viskoelastik 6zeliklerinde
degisme sonucu sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltir, agri
esigini yukseltir, sedasyon yapar ve hastada rahatlama olusturarak agriyr azaltir
(Ozveren, 2011). Agr1 giderilmesinde sicak uygulama yarardan cok zarar da
saglayabilir. Ornegin perforasyonlara neden olur.

Soguk Uygulama: Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik ¢ag hekimliginden beri, bazi
hastalikk ve rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmistir. Soguk uygulama, agrinin
azaltilmasinda iki yonde etkili olmaktadir. Birincisi soguk uygulama 6dem ve kas
spazmmi ortadan kaldirarak agriy1 giderir ya da azaltir. Ikinci olarak periferik sinirlerin
iletimini yavaglatarak ya da bloke ederek agriyr gidermede etkili olur. Bu etkilerin
disinda Kapi-Kontrol mekanizmasini ¢alistirarak dokunma reseptorlerini uyararak ve
endojen opioidlerin salinimini artirarak da agriy1 azaltmaktadir, kalma siiresine dikkat
edilerek soguk uygulama sicak uygulamaya nazaran agrinin giderilmesinde daha uzun
siireli bir etkiye sahiptir (Ozveren, 2011; Ertug, 2009).

Cihangir (1998)’in intramiiskiiler enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasinda lokal
buz uygulamasmnin etkinligini inceledigi ¢alismasinda, kadinlarda buz uygulamasinin
intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugunu saptamistir (Cihangir
Koktepe, 2010). Kuzu ve Ugar (2010)’in  standart yontemle uygulanan subkutan diisiik
molekiil agirlikli heparin enjeksiyonlarinda lokal soguk uygulamanm ekimoz, hemotom
ve agr1 gelisimine etkisini inceledigi ¢alismada, hem enjeksiyondan 6nce ve hem de
sonra enjeksiyon bolgesine soguk uygulamanin enjeksiyona bagl gelisen agriy1 azalttigi
sonucuna varmiglardir (Kuzu ve Ugar, 2011).

Deriye Mentol Uygulama: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem ferahlatici,
hem de agriy1 hafifletmek i¢in kullanilan bir ajandir. Mentollii kremler, losyon, likit ya
da jel seklinde olabilir. Bu kremler deriye uygulandiklarinda sicaklik, serinlik gibi bir

etki yaratirlar. Mentol iceren maddelerin lokal olarak uygulanis1 da bir tiir eksternal
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analjezi saglar. Mentol uygulama, dikkati baska yone ¢ekerek ya da agri algilamasimni
azaltarak da agriy1 hafifletir.

Vibrasyon: Vibrasyon, bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratdrleri ile orta
siddette basing uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede anesteziye
neden olarak agriy1 azaltir ya da giderir. Vibrasyon uygulamasi agriyr gidermedeki
etkisini hemen veya birka¢ dakika i¢inde gdsterir. Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi
ve agrilari, gerilime bagli bas agrilari, noropatik agrilar, fantom agrilari, romotoid artrit,
akut tendonit gibi birgok kronik nonmalign agr1 durumlarinda uygulanabilir.

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS uygulamasi, 1965 yilinda
Melzack ve Wall tarafindan Kapi-Kontrol teorisinin tanimlanmasindan sonra agrinin
tedavisinde 6nemli bir yer almistir. TENS, cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine
kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemi olarak tanimlanabilir.
TENS’in agr1 giderici etkisi iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi, TENS duyusal A
liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarwr. Bu stimiilasyonun impulslar1 beyne
giden yolu kaplar ve kapiyr agrmin gegisine kapatir. Ikincisi ise viicuttaki dogal
opioidlerin salmimmi baglatir boylece agrinin algilanmasini etkiler. TENS akut ve
kronik agrilarda yaygm olarak kullanilmaktadwr. TENS, fizyoterapistler ya da ozel
egitim almis hemsireler tarafindan uygulanabilir.

Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma 19. yiizyilin baglarinda hemsire Doleres
Krieger tarafindan gelistirilmistir. Viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir
agr1 giderme yontemidir. Terapotik dokunus bireyde rahatlama olusturarak agriyi
azaltir. Terapotik dokunmayir uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi
gereklidir. Terapotik dokunma, kronik agrisi olan hastalarda kullanilabilir (Turan ve

ark, 2010).

Kognitif (Biligsel) Davranissal Teknikler
Kognitif-davranigsal  teknikler agriyr gidermede  duyusal  faktorlerle
olusturduklar1 degisiklik yoluyla etki gosterirler. Kognitif-davranmigsal teknikler,
gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve bilissel stratejilerdir.
Islemler 6ncesi, egitim verilerek yapilan hazirigin ¢ocuklarm agr1 algilamalarma
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, agrili islemler uygulanmadan 6nce ¢ocuklara egitim

verilmistir. Bu egitimde gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, diisleme, kendi kendine
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telkinde bulunma teknikleri ve islemler sirasinda bunlar1 nasil kullanacagi ¢ocuga
ogretilmistir. Caligma sonunda, agrili islemlerde ¢ocuklarm agr1 algilamalarinin azaldigi
saptannmustir (Ozveren, 2011).

Gevseme: Gevseme egitimi ilk kez Jacopsan tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra
gevseme, Herbert Benson tarafindan bir teknik olarak bilim alanma kazandirimistir.
Gevseme egitimi kademeli olarak kaslar1 germe ve gevseme tekniklerini igerir.

Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak
giderilmesidir.

Gevseme ile oksijen tiiketimi, kas toniisii, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan
basmcinm diismesi ve deri direncinin artmasi saglanmaya calisilir. Gevseme agriyi
azaltarak kisinin agriyla bas etme yetenegini artirir. Kas gerginligine baglh agriyr ve
dolayisiyla agriya bagl anksiyeteyi azaltir. Gevseme ayni zamanda hastanin dikkatini
agridan uzaklastirarak ve endorfin salinimini artirarak agriy1 azaltmaktadir (Ugan ve
Ovayolu, 2007).

Dikkati Baska Yone Cekme: Agrida dikkati baska yone ¢ekme dikkatin agr1 disinda bir
uyaranda odaklagmasidir. Hasta dikkatini baska yone c¢cekme ile agriy1 hissetmekten
kendini korumaktadir. Dikkatini baska yone ¢ekme yontemi hastanin agrisimi tiimiiyle
yok etmez fakat agriya olan toleransi artirir. Hastanin agr1 esigini yiikseltir. Dikkati
baska yone ¢cekme yontemi hastanin hoslandigi seylere dikkatini vermesini saglayarak
agr1 lizerinde kontrol hissi saglar.

Dikkati baska yone ¢ekme yontemine, pazil ya da diger oyunlar, konusmak,
komik filmler, miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum egzersizi
gibi etkinlikler Ornek olarak verilebilir. Bunlarin arasinda en c¢ok kullanilan
yontemlerden birisi solunum egzersizidir. Solunum egzersizinin kullaniminda gevseme
ve dikkati baska yone ¢ekmenin etkisi birlesir. Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri
ilgi ¢ekici olmalidir, birden fazla duyuya hitap etmelidir (isitme-gérme-dokunma vb.).
Dikkati baska yone c¢ekme yontemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla
uygulanmamalidir. Uygulama sirasinda agr1i  siddetlenirse karisik  yontemler
azaltilmalidir. Dikkati baska yone ¢cekme yontemi akut ve kronik agrilarda kisa siireli
olarak kullanilabilir (Ozveren, 2011).

Miizik: Miuzigin dili evrenseldir. Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih

boyunca goriilmiistiir. Mental ve fiziksel saghgi stirdiirmek ve gelistirmek icin
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kullanilan miizik terapisi, kullanim kolaylig1 nedeniyle agr1 yonetiminde hemsireler i¢in
dogal bir aragtir. Miizik terapisinin kullanimi dikkati bagka yone ¢ekme yonteminde
oldugu gibi dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklagsmasmi saglar. Miizik terapisi
bireyin agriya dayanma giiclinii artirir. Ayrica miizik terapisi endorfin salgilanmasini
artirir ve bireyi rahatlatir (Ugan ve Ovayolu, 2007).

Hayal Kurma: Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati
baska yone cekme yontemidir. Birey bir diise yogunlasir ve kendisini bu diise
yerlestirir. Hayal kurma, ritmik solunum ve gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agr
dindirme amacli hayal kurma, kiside agrmmin siddetini azaltan duyusal imajlar
gelistirmek icin diis giliclinii kullanmasidir. Gevsemenin diisleme ile birlikteligi kas
gerginligini azaltarak anksiyete ve agriy1 azaltmaktadir (Ugan ve Ovayolu, 2007).
Bilissel Stratejiler: Bilissel stratejiler, agrisi olan bireyin davranislarinin yalnizca
algisal degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla da ilgili olduguna, agrmin algisal,
duygusal, davranigsal ve biligsel boyutlarinin olduguna dayanan bir yontemdir. Bu
yontemde bireyin dikkatini agridan baska seylere yonelterek, agriya dayanmasmni
saglamak amaciyla biligsel egitim yapilir. Egitim ile tedaviye uyumu bozan diisiince,
davranis ve inanislarim azaltilmas: hedeflenir. Boylece dikkat ve duyularin agriya
yoneltimi azaltilmaya calisilarak bireyde benlik saygisi ve kendini kontrol duygusu
artirilir. Bu yontemin temel asamalar1 sirasiyla: Dikkat, atfetme, kabullenme ve kendini
ifade gibi siireclerdir. Bu siireglerin sonunda bireyde olumlu diisiince ve davraniglar

gelistirilerek agr1 algis1 degistirilir, agriy1 kontrol yetenegi artirilir (Ozveren, 2011).

Periferal ve Kognitif-Davranissal Tekniklerin Disinda Kalan Diger Teknikler
Akapunktur: Akapunktur binlerce yil 6nce Cin’de ortaya ¢ikmustir ve son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Viicutta belli noktalara igne batirmak suretiyle gesitli
hastaliklar1 tedavi etme metodudur. Akapunkturun agri giderme mekanizmasi
tartismalidir. Akapunkturun, endorfinlerin salinimini uyardig: ileri siiriilmektedir. Bu
yontem bas, bel, boyun, omuz, dirsek, dis agrilarinda ve bir¢ok hastali§in tedavisinde
kullanilmaktadir (Turan ve ark., 2010; Ucan ve Ovayolu, 2007).

Plasebo: Plasebo, agrinin kontrol altma almamadigi durumlarda bireyin agriyla bas
etme giiciinii artrrmak icin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir. Daha ¢ok

psikolojik kaynakli agrilarda kullanilmaktadir. Plasebo verilen hastalarm %30 ile
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%70’inin kisa siireli olarak agrisinin gectigini sdylenmektedir. Plasebonun agriy1,
endojen opioid sistemleri uyararak giderdigi diisiiniilmektedir (Ozveren, 2011).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Cerrahi tedavi yontemleri, agrimin farmakolojik ve non-
farmakolojik yOntemlerle kontrol altina alimamadigi, yetersiz kaldigi durumlarda
uygulanir. Agrida cerrahi tedavi, merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli
bolgelerde kesilmesine dayanir. Ancak cerrahi tedavi agri tedavisinde en son
kullanilmaktadir.

Sinir Bloklari: Agr1 tedavisinde sinir bloklar1 6nemli bir yere sahiptir. Sinir iletiminde
uzun siireli veya kalict kesinti uygulamak amaciyla kimyasal ajanlar ya da fiziksel
uygulamalarla yapilan girisimlerdir. Sinir bloklar1 tedavi amaciyla oldugu kadar tani ve

prognozu belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir (Ozveren, 2011).

2.9. Intamiiskiiler Enjeksiyonlar

Saglik bakim hizmetlerinin verildigi tiim kurumlarda hemsireler; ilaglarin
hazirlanmasi, giivenli bir sekilde uygulanmasi, ilaglar konusunda hasta birey ve
yakinlarinin egitimi ve ilaglara hasta yanitlarmin izlenmesi konularinda 6nemli roller
iistlenir. Ayrica hemsireler, dogru ilacin, dogru hastaya, dogru dozda, dogru zamanda,
dogru yoldan uygulanmasindan ve kayit edilmesinden sorumludur.

Ilaglar oral, topikal, parenteral yol olmak iizere ¢ok ¢esitli yollardan
uygulanmaktadir. Parenteral ila¢ uygulamasi, terapotik ajanlarm sindirim sistemi
disindaki yollarla verilmesidir ve uygulama genellikle enjeksiyon yolu ile yapilr.
Parenteral yol ile siv1 ve elektrolitler, vitaminler, seker, protein, kan veya elemanlari,
asilar, tedavi ve tan1 icin kullanilan bir¢ok ilaglar kullanilabilir.

Parenteral yol ile ilag uygulamada cesitli arag-gere¢ kullanilmaktadir. Farkli
enjektorler ve igneler vardir ve bunlarin her biri belirli 6zellikteki dokulalara belirli
hacimdeki ilaglar1 vermek i¢in tasarlanmistir. Hemsireler hangi parenteral enjeksiyon
uygulamas1 yapacagmi, uygulama bolgesini, verecegi ilact vb. dikkate alarak
kullanacagi arag-gerece karar vermesi gerekmektedir. Ornegin; intramiiskiiler
enjeksiyon icin kullanilacak igne, intradermal veya subkutan enjeksiyonda kullanilan
igneden daha uzundur. Her uygulama yolunda bireye 6zgii 6zellikler dikkate alinmalidir

(Kaya ve Pallos, 2012; Potter&Parry, 2011; Craven&Hirnle, 2009).
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Intramiiskiiler enjeksiyon, ilacin dermis ve subkutan dokunun altinda yer alan
kas tabakasma verilmesidir. Intramiiskiiler yolla verilen ilaglar Intravendz yola gore
daha yavas, subkutan yola gore daha hizli emilir. Verilecek ila¢ miktar1 bolgelere ve
viicut yapisina gore degisir. Intamiiskiiler yolla soliisyon ya da siispansiyon seklinde

ilaglar ve asilar uygulanir (Karabacak, 2010).

2.9.1. Cocuklarda intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamalar

Cocuklarda intramiiskiiler enjeksiyonlar 0&zellikle bdlge secimi agisindan
farklilik gosterir (Karabacak, 2010; Potter&Parry, 2011; Craven&Hirnle, 2009).
Dorsogluteal bolge: En fazla tercih edilen bolgedir. Bu bolgede ilag, gluteus maximus
ve gluteus medius kaslarina enjekte edilir. Bolge siyatik sinire ¢ok yakin oldugu i¢in
enjeksiyon yerinin dogru tespit edilmesi 6nemlidir. 6 yas iistii ¢ocuklarda tercih edilir.
Sadece diger bolgeler uygun degilse 3-6 yas grubu ¢ocuklarda da kullanilabilir. 90*lik
ac1 ile enjeksiyon yapilir. 3-6 yas arasinda 1.5 ml, 6-15 yas arasi ¢ocuklarda 1.5-2 ml,
15 yas ve tizerinde 2-2.5 ml ila¢g uygulanabilir (Karabacak, 2010; Savaser ve Yildiz,
2009).
Ventrogluteal bolge: Kalcanin yan tarafinda yer alir. Bu bdlgede biiyiik kan damarlar1
ve sinirler yoktur, yag tabakas1 incedir. Intramiiskiiler enjeksiyonlarda en giivenli ve en
az agrili bolge olarak kabul edilmektedir. 3 yas iizeri yiiriiyebilen ¢ocuklarda tercih
edilir. 90”lik ac1 ile enjeksiyon yapilir. 3-6 yas arasi cocuklarda 1.5 ml, 6-15 yas arasi
cocuklarda 1.5-2 ml, 15 yas ve iizeri cocuklarda ise 2-2.5 ml ila¢ uygulanabilir (Savaser
ve Yildiz, 2009).
Laterofemoral bélge: Ust bacagin dis yan kismudir ve bu bdlgede ilag emilimi hizlidir.
Bu bolgede biiylik kan damarlar1 ve sinirler olmadig: i¢in intramiiskiiler enjeksiyon
gilivenle uygulanabilir. Bu bolgeye enjeksiyon uygularken, kas kavranip yiikseltilerek
kemikten  uzaklastirilmali  ve  c¢ocuklarda 2.5 com den kisa igneler
kullanilmahdir(Karabacak, 2010). 15 yas ve lizerinde tercih edilmez. Sisman ¢ocuklarda
90°, zayif gocuklarda dize dogru 60° veya 45”lik ag1 ile enjeksiyon yapilir. 0-1.5 yas
arasinda 0.5 ml, 1.5-3 yas arasinda 1 ml, 3-6 yas arasinda 1.5 ml, 6-15 yas arasi
cocuklarda 1.5-2 ml ve 15 yas iistiinde 2-2.5 ml ila¢ uygulanabilir.
Deltoid bélge: Ust kolun dis bolgesidir. Bu bdlgeye verilen ilaglar hizli emilir. Deltoid

kas kiiciiktliir. Aym1 zamanda radyal sinir ve brakiyal artere yakindir. Bu nedenle sik
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kullanilmaz. Siklikla 6 yas tizerinde kullanilir. 90”1ik a1 ile enjeksiyon yapilir. 3-15
yas arasi ¢ocuklarda 0.5 ml, 15 yas iizerinde ise Iml ila¢ uygulanabilir (Karabacak,

2010; Savaser ve Yildiz, 2009).

2.9.2. intramiiskiiler Enjeksiyonlarin Komplikasyonlar

Intramiiskiiler ~ (IM)  enjeksiyonlarmn  uygulanmasi,  parenteral ilag
uygulamalarmin dnemli bir pargasidir ve klinik uygulamada siklikla kullanilan yaygin
bir hemsirelik islevidir. Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM enjeksiyonlar
uygun yontemlerle yapilmadig: takdirde ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir
(Kara, 2013). Intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisebilecek komplikasyonlar; abse,
nekroz, enfeksiyon, doku tahrisi, kontraktiir, hematom, agri, periyostit, damar ve kemik
sinirlerde yaralanmalardir. En 6nemli komplikasyon ise siyatik sinir yaralanmasidir ve
ozellikle dorsagluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir
(Kaya ve Pallos, 2012; Potter&Parry, 2011; Craven&Hirnle, 2009).

IM enjeksiyon, hastada agr1 ve rahatsizliga neden olan bir uygulamadir.
Hastalara hastanede uygulanan invaziv girisimlerden en ¢ok agr1 veren uygulamanin IM
enjeksiyon oldugu belirlenmistir. IM enjeksiyona bagl gelisen agrinin, igne girisinin
yarattig1 mekanik travmaya ve maddenin kas i¢ine verilirken yarattig1 ani basinca bagl
oldugu bildirilmektedir (Kara, 2013).

Enjeksiyon uygulamadan Once, enjeksiyon uygulanacak kas kitlesi/bdlgesi
tanilanmalidir. Ayn1 kasa tekrarli enjeksiyonlar ciddi rahatsizliklara neden olur. Birey
rahatlamis bir pozisyonda iken, sertlesmis herhangi bir lezyonu gézden kagirmamak igin
kas palpe edilmelidir. Bireyin kas gerginligini azaltacak pozisyonda olmasi saglanarak
enjeksiyon sirasinda olusabilecek rahatsizlik azaltilabilir. Dikkati baska yone ¢ekme,
say1 saydirma, bolgeye basing uygulama veya bolgeye buz uygulama gibi girisimler,
intramiiskiiler enjeksiyon sirasinda olusan agriyr azaltir (Kaya ve Pallos, 2012;

Potter&Parry, 2011; Craven&Hirnle, 2009; ).

2.9.3. Cocuklarda Intramiiskiiler Penisilin Enjeksiyonu ve Agr
Cocuk hastalarda streptokok A’nin neden oldugu enfeksiyonlarda penisilin
tiirevi antibiyotik kullanilmaktadir. Ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonlarinda,

romatizmal ates, glomerulanefrit ve kriptik tonsillit’in tedavisinde yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Intramiiskiiler yolla verilen penisilin tiirlerinde enjeksiyon yerinde
agri ve inflamasyon hemsirelerin ve ¢ocuk hastalarin en fazla sikayet ettigi
komplikasyondur. Penisilin’in ¢ok irritan bir ila¢ olmas1 bu duruma yol agmaktadir. Bu
nedenle agr1 ve inflamasyonun azaltilmas1 hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6nemlidir.
yaygin olarak goriilmektedir. Bununla birlikte agri, hos olmayan bir durumdur ve

giderilmesi gerekir (Farhadi and Esmailzadeh, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tirii

Calisma c¢ocuklarda intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu Oncesi enjeksiyon
bolgesine buz uygulamanin agri {izerine etkisini karsilastirmak amaciyla randomize

olmayan gruplarda deneysel olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Cocuk Enjeksiyon Poliklinigi’nde Eyliil 2013-Mayis 2014

tarihleri arasinda ytriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanm evrenini Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul ili Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Cocuk Enjeksiyon Poliklinigi’ne Aralik 2013-Subat
2014 tarihleri arasinda enjeksiyon ic¢in bagvuran 7465 cocuk, drneklemini ise bu siire
icinde Intramiiskiiler Penisilin Benzathin G enjeksiyonu i¢in basvuran 129 cocuk
icinden 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan 50 deney 50 kontrol olmak iizere

100 ¢ocuk olusturdu.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Cocuklarm 5-12 yas grubunda ve bir hekim tarafindan Intramiiskiiler Penisilin
Benzathin G regete edilmis olmasi,

e Iletisim zorlugu bulunmamasi, gelisimsel olarak mental yeterlilikte olmast,

e (ok sisman ya da zayif olmamasi (viicut agirligr 5. ve 97. Persantil degeri
arasinda olmasi),

e Enjekte edilecek ilacin sadece Penisilin Benzathin G olmasi,

e Enjeksiyon oncesi herhangi bir hastaliga bagli agris1 olmamasidir.
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3.4. Veri Toplama Araglan

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanimlayici bilgi formu, Visual Analog

Skala ve Wong Baker Yiiz Skalasi ile toplandi.

Tanumlayict bilgi formu; Tanimlayici bilgi formunda yas, cinsiyet, boy, kilo,
egitim, ebeveyn’in yakmlhk durumu, daha once Intramiiskiiler enjeksiyon
deneyimi olup olmadig1 ve enjeksiyon bolgesi ile ilgili parametrelere yer verildi
(Ek 1).

Visual Analogue Scale; Bir ucunda agrisizlik(0) diger ucunda olabilecek en
siddetli agri(10) yazan bir cetveldir. Bu cetvelde cocuk kendi agrisini
isaretlemistir. Bu yontemde ¢ocuga iki u¢ nokta oldugu ve bu noktala arasinda
herhangi bir noktay: isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenmistir. Cocuklarm yatay
bir ¢izgide agr1 siddetinin artisin1 kavramasi zor olabileceginden dikey bir cetvel
kullanilmistir (Ek 2).

Wong Baker Yiiz Skalasi; bu skalada 0’dan 5’e kadar numaralanan ve agridan
etkilenmis 6 yiiz bulunmaktadir. Giilimseyen yilizden, nétr ve aglayan yiize
kadar cesitlidir. 6. ylz aghiyordur. Cocuga kagit iizerine ¢izilmis yiizler
gosterilerek duygularini en iyi ifade eden yiizii isaretlemesi istendi. Yiizlere
verilen sayisal degerlere gore agr1 puani verildi (Ek 3).

Buz kalibi; Verilerin toplanmasinda 5x5x2 boyutunda buz kalib1 kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Cocuklar rastlantisal olarak iki esit gruba ayrildi. 1. Grup buz uygulamasinin

yapildig1 deney grubu, 2. Grup ise rutin islemlerle enjeksiyon yapilan olan kontrol

grubu olarak belirlendi. Arastirmaya Intramiiskiiler Penisilin enjeksiyonu dncesi buz

uygulanan 50 cocuk ile baslandi. Daha sonra rutin enjeksiyon uygulamasmnin yapildigi

50 cocuk ile devam edildi. Her iki grupta da enjeksiyon Oncesi ebeveynler

bilgilendirilerek onamlar1 alind1.

Klinikteki Mevcut Durum; Klinikte ¢ocugun kilo durumuna gore Laterofemoral
bolgeye Vastus Lateralis kasina ya da Dorsogluteal bdlgeye gluteus maximus
kasmna enjeksiyon yapilmaktadir. Yasa gore genellikle 6 yasin {izerindeki

cocuklarda Dorsogluteal bolge gluteus maximus kasi tercih edilmektedir.
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Literatiirde ¢ocuklara 0-5 yas araliginda laterofemoral bdlgeden ya da ileri yas
grubuna ventrogluteal bélgeden enjeksiyon yapilmasi dnerilmektedir (Savaser
ve Yildiz, 2009). Klinik prosediirii geregi uygulamalarda 6 yas iizeri ¢ocuklarda
dorsogluteal bolge kullanildi.

e Enjekte edilecek ilacin dozu; Klinik rutininde viicut agirhgr 27
kilogram’a kadar olan ¢ocuklarda 2 flakon(600.000 IU), 27 kilogram’in
iizerindeki ¢cocuklara ise tam doz (1.200.000 IU) olarak recete edilmektedir.

Deney grubuna islem anlatilarak enjeksiyon yapilacak bolgeye enjeksiyon
yapilmadan 6nce 30 saniye siire buz kalib1 ile buz uygulandi. Ardindan bolge
kuru pamukla kurulanip alkollii pamukla silindikten sonra enjeksiyon islemi
yapildi. Kontrol grubuna ise buz uygulamas: yapilmadan klinigin rutin
enjeksiyon islemi yapildi. iki islemin sonunda da agr1 degerlendirme skalalari ile
agr1 degerlendirmesi yapilarak uygulama tamamlandi. Tiim enjeksiyon

uygulamalar1 ve agr1 degerlendirmeleri arastirmaci tarafindan yapildz..
3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin analizi icin SPSS 15.0 istatistik programi kullanilmistir. Arastirmada
katilimcilarin demografik ozellikleri i¢in frekans analizi; fiziksel Ozellikleri, Vizuel
Analog Skala ve Wong Baker Yiiz Skalas1 puanlar1 i¢in tanimlayici istatistikler; Vizuel
Analog Skala ve Wong Baker Yiiz Skalasi puanlarinm, cinsiyet, ebeveynin yakinlik
derecesi ile iliskisini incelemek amaciyla t testi; enjeksiyon deneyimi, enjeksiyonun
yapildig1 bolge arasindaki iligkisini incelemek amaciyla Mann Whitney U testi; 6§renim
durumu ile iligkisini incelemek amaciyla Kruskal Wallis H testinden yararlanilmastir.
Yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi degiskenlerinin Vizuel Analog Skala ve Wong
Baker Yiiz Skalasi puanlar1 ile iligkisini incelemek amaciyla Pearson korelasyon
analizinden yararlamilmistir. Testlerde anlamlilik diizeyr (p<) 0,05 olarak tercih

edilmistir.

42



3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Okmeydani Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi, Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul 1li Beyoglu Bolgesi Genel Sekreterliginden yazili arastirma izni ve ailelerden
yazili bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 1). islem 6ncesi ¢ocuklara ne yapilacag: anlasilir

bir dille anlatild:.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma bulgular1 ¢alismanin yiiriitiildiigi hastanede Acil Cocuk Enjeksiyon
Poliklinigi’ne Penisilin Benzathin G enjeksiyonu icin basvuran ve calismaya dahil

edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Olgularin Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (N=100)

Demografik Ozellikler Deney (n=50) | Kontrol (n=50) Toplam
n % n % n %
Kiz 27 27 28 28 55 55
Cinsiyet
Erkek 23 23 22 22 45 45
Okul Oncesi/Yok 4 4 4 4 8 8
Ogrenim Durumu flkokul 21 21 16 16 37 37
Ortaokul 25 25 30 30 55 55
A .
Enjeksiyon Sirasinda fnest 37 37 33 33 70 70
Yanindaki Ebeveyni
Babasi 13 13 17 17 30 30
L Var 48 48 49 49 97 97
IM Enjeksiyon
D e
sneyit Yok 2 2 | | 3 3
Laterofemoral 5 5 7 7 12 12
Enjeksiyon Bolgesi
Dorsogluteal 45 45 43 43 88 88

Olgularin  %55’1 kiz, 9%45°1 erkekti; %355°1 ortadgrenimde okumaktaydi.

Enjeksiyon swrasinda %70’inin yaninda annesi bulunmakta; %97’sinin daha Once

enjeksiyon deneyimi olmustu. Olgularin %388’ine dorsogluteal bolgeden enjeksiyon

yapild1.
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Tablo 4.2. Olgularn Fiziksel Ozelliklerinin Dagilimi (N=100)

Fiziksel Ozellikler

Deney (n=50)

Kontrol (n=50)

X ss X ss
Boy Uzunlugu 141 +17,58 141,2 + 16,27
Vicut Agirhig 41,66 +12, 51 41,28 +12,01

BKi 20,4+2,1 20,15 +1,94

Deney grubunun yas ortalamasi 9,9+2,34; boy uzunlugu ortalamas1 141+£17,58;

viicut agirlig ortalamas1 41,66+12,51; BKI ortalamasi 20,4+2,1 olarak bulundu.

Kontrol grubunun yas ortalamasi

141,2+16,27; viicut agirhig1 ortalamasi 41,28+12,01; BKI ortalamas1 20,15+1,94 olarak

bulundu.
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Tablo4.3. Olgularin VAS Puan Ortalamalarinin Dagihima (N=100)

Olgek Olgekten Alinan Puan Deney (n=50) Kontrol (n=50)
min. max. X ss X ss
+ +
VAS 1 10 6,34 £2,63 6,56 £ 2,44
t=-0,43 p=0,66

Deney grubu olgularin VAS agr1 puan ortalamasi 6,34 + 2,63; kontrol grubunun

ise 6,56 + 2,44 olarak bulundu. Deney ve kontrol gruplarinin agri puanlar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Puan Ortalamalarinin

Tablo 4.4. Olgularin Wong Baker Yiiz Skalasi
Dagilimi(N=100)
Olcek Olgekten Alinan Puan
min. max. X t= '0,843

Wong Deney 1 6 422+ 1,37

Baker Yiiz
p=0,41
Skalas1 Kontrol 2 6 4,44 +1,23

Deney grubu olgularin Wong Baker yiiz skalast puan ortalamasi 4,22+1,37;

kontrol grubunun ise 4,44 + 1,23 olarak bulundu. Deney ve kontrol gruplarinin agri

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.5. Cinsiyete Gore VAS Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=100)

Cinsiyet Deney (n=50) Kontrol (n=50)
X ss X ss
Kiz 6,63 12,91 6,82+ 2,29
Erkek 6+2,28 6,23 + 2,64
t=0,841 p=045 t=-0,851 p=0,399

Olgularin cinsiyete gore VAS puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Wong Baker Yiiz Skalas1 Puan Ortalamalarinin
Dagilinm (N=100)

Deney (n=50)

Kontrol (n=50)

Cinsiyet
X ss X ss
Kiz 4,41 +1,53 4,57+1,2
Erkek 4+1,17 4,27 +£1,28
t=-1,046  p=0,301 t=-0,849 p=04

Olgularin cinsiyete gére Wong Baker yiiz skalasi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Olgularin Yasa Gore VAS Puan Ortalamasinin Dagilimm (N=100)

Yas

Deney (n=50)

Kontrol (n=50)

X SS

X SS

9,9 +2,34

10,18 +2,3

r=-0,12 p=0,405

r=-0,32  p=0,024

Deney grubu olgularin yasa gore VAS agr1 puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubu olgularin yasa géore VAS agr1 puani arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark saptandi (p<0,05). Kontrol grubu olgularin yas1 arttikca VAS agri

puanlarinin azaldig: belirlendi.

Tablo 4.8. Olgularin Yasa Gore Wong Baker Yiiz Skalas1 Puan Ortalamasinin
Dagilinm (N=100)

Deney (n=50) Kontrol (n=50)

X SS X SS

Yas

9,9 +2,34 10,18 £2,3

r=-0,069 p=0,63 r=-0,26 p=0,062

Deney ve kontrol grubu olgularin yasa gére Wong Baker yiiz skalas1 agr1 puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4. 9. Ogrenim Durumuna Gére VAS Puan Ortalamasinin Dagihm (N=100)

Ogrenim Durumu

Deney (n=50)

Kontrol (n=50)

X ss X SS
Okul Oncesi/ Yok 6,25 £ 0,96 9+1,15

Ilkokul 6,76 £ 2,64 6,56 £2,9

Ortaokul 6+2,81 6,23 £2,16

x2= 1,03 p=0,597

x2=4,907 p= 0,086

Olgularm 6grenim durumuna gére VAS puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.10. Ogrenim Durumuna Goére Wong Baker Yiiz Skalasi Puan

Ortalamasinin Dagihim (N=100)

Ogrenim Durumu

Deney (n=50)

Kontrol (n=50)

X ss X ss

Okul Oncesi/ Yok 425+0,5 9+1,15
flkokul 438415 6.56 2.9
Ortaokul 4,08 +1,38 4,33+ 1,06

x2=0,74 p= 0,689

x2=3,493 p=0,174

Olgularm 6grenim durumuna gére Wong Baker yiiz skalasi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.11. Enjeksiyon Sirasinda Yaninda
Ortalamasinin Dagihim (N=100)

Bulunan Ebeveyne Gore VAS Puan

Enjeksiyon Sirasinda Deney (n=50) Kontrol (n=50)
Yanindaki Ebeveyni
X ss X ss
Annesi 6,49 +2.5 5,92 +3,04
Babasi 4,3+1,29 4+1,63
t=0,66 p=0,512 t=0,305 p=0,762

Olgularmn enjeksiyon sirasinda yaninda bulunan ebeveyne gore VAS agr1 puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.12. Enjeksiyon Sirasinda Yaninda Bulunan Ebeveyne Giore Wong Baker
Yiiz Skalas1 Puan Ortalamasimin Dagilimi (N=100)

Enjeksiyon Sirasinda Deney (n=50) Kontrol (n=50)

Yanindaki Ebeveyni
X ss X Ss
Annesi 43+1,29 4,52 +1,25
Babasi 4+1,63 43+1,21

t=0,667 p= 0,508 =0,597 p=0,553

Olgularin enjeksiyon sirasinda yaninda bulunan ebeveyne gore Wong Baker yiiz

skalas1 agr1 puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.13. Daha Once Enjeksiyon Deneyimi Olan Olgularin VAS Puan
Ortalamasinin Dagihim (N=100)

D =50 Kontrol (n=50
Enjeksiyon Deneyimi eney (n=50) ontrol (n=50)
X  ss X ss
Var 6,29 + 2,67 4,49+ 2,42

MWU=1130,5 p=0,74

Daha o6nce enjeksiyon deneyimi olan olgular ile VAS agr1 puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.14. Daha Once Enjeksiyon Deneyimi Olan Olgularin Wong Baker Yiiz
Skalasi1 Puan Ortalamasinin Dagihim (N=100)

D =50 Kontrol (n=50
Enjeksiyon Deneyimi eney (n=50) ontrol (n=50)
X  ss X ss
Var 4,21+1,4 4,41 +1,22

MWU=1090,0 p=0,524

Daha once enjeksiyon deneyimi olan olgular ile Wong Baker yiiz skalas1 agri

puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.15. Enjeksiyonun Yapildig1 Bolgeye Gore VAS Puan Ortalamasinin

Dagilinm (N=100)

Enjeksiyon Bolgesi Deney (n=50) Kontrol (n=50)
X SS X SS
Laterofemoral 7,6 1,52 8,71 £1,89
Dorsogluteal 6,2+27 6,21 +£2,36
MWU=82 p=0,314 | MWU=61 p=0,011

Deney grubu olgularin enjeksiyonun yapildigi bdlgeye goére VAS puan

ortalamasi arasinda istatistiksel fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Kontrol grubunda ise dorsogluteal bolgeye enjeksiyon yapilan olgularin VAS
agri1 puanimin; Laterofemoral bolgeye enjeksiyon yapilan olgulardan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha diistik oldugu saptand1 (p<0,05).

Tablo 4.16. Enjeksiyonun Yapildig1 Bolgeye Gore Wong Baker Yiiz Skalas1 Puan
Ortalamasinin Dagihim (N=100)

Deney (n=50)

Kontrol (n=50)

Enjeksiyon Bolgesi
X ss X ss
Laterofemoral 4,8 £0,84 5,29 +1,11
Dorsogluteal 4,16 £ 1,41 43+1,21

MWU=84 p=0,344

MWU= 79,5 p=0,041

Deney grubu olgularin enjeksiyonun yapildigi bolgeye gére Wong Baker yiiz
skalas1 agr1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Kontrol grubunda ise dorsogluteal bolgeye enjeksiyon yapilan olgularin; Wong
Baker yiiz skalasi agr1 puanmin, Laterofemoral bdlgeye enjeksiyon yapilan olgulardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik oldugu saptandi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bir¢ok nedenle olusmakla birlikte tan1 ve tedavi islemlerine bagli olarak da
ortaya ¢ikan agri; ¢ocuklar, ebeveynler ve saglik personeli i¢in hos olmayan ve en ¢ok
istenmeyen deneyimlerden biridir (Giidiicii Tiifekei, 2005). Cocuklar i¢cin enjeksiyon
uygulamalari, en fazla agr1 ve anksiyete yaratan islemlerden biridir. Cocukta olusan agri
onun caninin yanmasina ve korkusunun artmasina, daha sonra yapilacak enjeksiyonlara
daha fazla tepki duymasina sebep olmaktadir. Saglik personeli agisindan, ¢ocuklarda
agriin etkin olarak degerlendirilmesi ve giderilmesi agr1 yonetiminin ilk sartidir ve
hemsirelik bakimmin temel unsurlarindan biridir (Artan, 2012). Bu nedenle agrinin
azaltilmas1 hem hasta grubu hem de hemsire grubu agisindan onemlidir. Enjeksiyon
agrisint azaltmak i¢in kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Literatiirde enjeksiyon oncesi
lokal buz uygulamasmin intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azalttigina yer
verilmistir (Kara, 2013; Hasanpour ve ark., 2006; Eti-Aslan, 2006). Bu dogrultuda
calisma cocuklarda intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu 6ncesi enjeksiyon bolgesine
buz uygulamanin agr1 lizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Deney grubunun yas ortalamasi 9,9+2,34; boy uzunlugu ortalamas1 141+17,58;
viicut agirhigr ortalamasi 41,66+12,51; BKI ortalamas1 20,4+2,1 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunun ise yas ortalamasi 10,18+2,3; boy uzunlugu ortalamasi 141,2+16,27;
viicut agirlig1 ortalamasi 41,28+12,01;BKI ortalamas1 20,15+1,94 olarak bulunmustur.
Karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamsiz olmasi gruplarin denk oldugunu

gostermistir (Tablo 4.2).

Olgularm VAS puan ortalamasinin dagilimmna bakildiginda; her iki grubun agr1
puaninin ortalamadan yiliksek oldugu VAS agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadig1 goriildi (p>0,05) (Tablo 4.3). Benzer sekilde Wong Baker
yiiz skalas1 agr1 puanlar: yiiksek ve birbirine yakindi, gruplarin agri puanlari1 arasinda
anlamhi bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.4). Bu iki bulgu ile Hy hipotezi kabul

edilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmasa da enjeksiyon oncesinde buz
uygulamasi yapilan olgularin agr1 puanmin buz uygulamasi yapilmayan olgulardan
biraz daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Ustelik; Arastirmacinin

uygulamalar sirasinda aldigi geri bildirime gore, ikinci kez enjeksiyona gelen olgular
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enjeksiyondan once buz uygulanmasini istemislerdir. Bu dogrultuda enjeksiyon
oncesinde enjeksiyon bolgesine buz uygulamanmn enjeksiyona bagli gelisen agriyi

azalttig1 sdylenebilir.

Ancak bu diisiincelerimizle celisen bir baska bulgu diisiindiiriiciidiir. Daha 6nce
enjeksiyon deneyimi olan olgularmm VAS agr1 puaninin, deney grubu olgularda kontrol
grubundan anlamli olmasa da daha yiliksek oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.13).
Ayni sekilde olgularm Wong Baker yiiz skalasi agr1 puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14)

Literatiire gore ge¢cmiste enjeksiyon deneyimi ile ilgili olumsuz tecriibeler varsa
enjeksiyon agris1 artar (Pamukcu, 2008). Fakat mevcut calismada olgularin daha 6nceki
enjeksiyon deneyimine gére VAS ve Wong Baker yiiz skalasi agr1i puani arasinda

anlamli fark saptanmamuistir.

Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 da karmasiktir ve daha ¢ok
buz uygulamasmin enjeksiyona bagli gelisen agriyr etkilemedigi yoniindedir. Bu

nedenle kanit temelli uygulamalara ihtiya¢ oldugu aciktir.

Hasanpour ve ark (2006)’larinin 5-12 yas arast 90 cocuk iizerinde yaptiklari
farmakolojik olmayan iki yOntemin intramiiskiiler enjeksiyon agrisina etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda lokal soguk uygulamanimn enjeksiyona baglh gelisen agriy1

azalttigmi gostermislerdir.

Pamukcu (2008)’nun eriskinlerde tetanos asis1 6ncesi buz uygulamasinin agri

iizerine etkisini inceledigi ¢calismasida buz uygulamanmn agriy1 azalttigin belirtmistir.

Oztiirk ve ark (2009) ’min intravendz kaniilasyon agrisma buzun etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, buz uygulamasi yapilan grupta agri puanmin daha diisiik
oldugunu ve bu gruptaki olgularin ¢ogunun daha sonraki kaniilasyon isleminde buz

uygulamasini tercih ettigini gostermislerdir.

Farhadi ve Esmailzadeh (2011)’in 15-50 yas aras1 erigkinlerde lokal soguk
uygulamanin intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu agrisina etkisini inceledikleri
calismalarinda lokal soguk uygulamanin enjeksiyona baglh gelisen agriy1 azaltmadigini

bulmuslardir.
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Richman ve ark (1999)’nin buz uygulamasmi topikal anestezikle
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda, buz uygulamasinin agriy1 azaltmadigmi ve olgularda
rahatsizliga neden oldugunu bildirmislerdir.

Taddio (2009)’un 0-18 yas grubu 2814 ¢ocuk iizerinde yaptigi, rutin cocukluk
asilar1 ve fiziksel miidahaleler ile 12 c¢esit enejeksiyon teknigini karsilastirdigi
randomize kontrollii calismasinda buz uygulamasmin enjeksiyon agrisini etkilemedigini

belirtmistir.

Frotan ve ark. (2006)'nin 5-12 yas grubu c¢ocuklarda intramiiskiiler
enjeksiyondan oOnce topikal sogutma ve manuel basincin agri iizerine etkisini
karsilagtirdiklar1 ¢caligmalarinda topikal sogutma ile kontrol grubu arasinda anlamli fark

saptamamiglardir.

Gedally ve Bums (1992)’un 38 okul 6ncesi ¢cocuga 30 sn. siire ile buz uygulayip
enejeksiyon agrisi lizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda buz uygulamasinin agri

puanini etkilemedigini gostermislerdir.

Ebner (1996)’in c¢ocuklarda soguk terapinin intramiiskiiler enjeksiyonla
algilanan agriy1 azaltmaya etkisinin olup olmadigini belirlemek icin, 10-18 yas grubu 40
cocuga enjeksiyon oncesi 15 dk siire ile buz uyguladig1 ¢alismasinda soguk terapinin

agri puanini etkilemedigini belirtmistir.

Olgularm %55’inin kiz, %45’inin erkek oldugu (Tablo 4.1) ve cocuklarin
cinsiyetinin agr1 puanim etkilemedigi, cinsiyete gére VAS ve Wong Baker yiiz skalasi
agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadig: belirlendi (p>0,05)

(Tablo 4.5) (Tablo 4.6).

Farhadi ve Esmailzadeh (2011)’in ¢alismasinda cinsiyet ve VAS puani arasinda
anlamh fark saptamamuslardir. Hasanpour ve ark (2006)’nin ¢aligmasinda da cinsiyet
ve agr1 puani arasinda anlamli iliski olmadigimi belirtmislerdir. Mevcut ¢aligmada da
cinsiyet ve agr1 puani arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu sonug¢ enjeksiyon oncesi buz
uygulamasi yapilan, cinsiyet ve agri puani arasinda anlamli fark saptanmayan benzer
calismalarla uyumludur. Bunun yani sira literatiirde kadinlarda enjeksiyon sirasinda
daha ytiksek agr1 skorlarmin saptandigi ¢alismalar da mevcuttur (Alavi, 2007; Pamukgu,

2008).
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Olgularin yas ortalamalar1 benzerdir (Tablo 4.2) ve her iki dl¢ekte de deney
grubu ile yas ortalamasi arasindaki iligki anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 4.7) (Tablo 4.8).
Sadece kontrol grubu olgularin yasa gére VAS agr1 puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu ve yas arttikga VAS agr1 puanmin azaldigi belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.7).

Hemgirelikte enjeksiyon uygulamalari i¢in yas arttikca agriya gosterilen tepkinin
azalmas1 beklenmektedir. Literatiire gore genglerin bildirdigi enjeksiyon agrisi siddeti
daha fazladir. Bazi caligmalar yas artikga agriya karsi olusan cevabin azaldigmi
gostermistir (Greanwald ve ark., 2001). Calismada kontrol grubunda yasla VAS puani
arasinda anlamli fark saptanmis olup bu sonug¢ artan yasla agri1 algilamasinda azalma
oldugu bulunan diger calismalarla uyumludur. Hasanpour ve ark (2006)’lar1 da

calismalarinda yas arttik¢a agr1 algilamasmin azaldigini géstermislerdir.

Literatiirde yasin agr1 algilamasmi etkilemedigi ¢alismalar da vardir.
Calismamizda deney grubunun yasi ile VAS ve Wong Baker yiiz skalasi agr1 puam
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu sonu¢ yasin agri algilamasmi etkilemedigi
benzer ¢aligmalarla uyumludur. Farhadi ve Esmailzadeh (2011)’in lokal soguk
uygulamanin intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu agrisina etkisini inceledikleri
calismalarinda yas ve VAS puani arasinda anlamli fark saptamamuslardir. Oztiirk ve ark
(2009)’nin intravendz kaniilasyon agrisina buz uygulamasmm etkinligini inceledigi

calismalarinda yasla VAS agr1 puani arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir.

Olgularm 6grenim durumuna gére VAS ve Wong Baker yiiz skalasi puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo
4.9) (Tablo 4.10). Bu sonug literatiirde soguk uygulamanin agri algisina etkisinin
incelendigi egitim durumu ile agr1 puami arasinda anlamli fark saptanmayan benzer

calismalarla uyumludur.

Literatiire gore; agrili islemler pediatrik hasta i¢in oldukga stresli ve yetiskinlere
oranla daha travmatik olabilir. Yani bir cocugun ilk agri1 deneyimi hem pozitif hem de
negatif etki gelistirebilir. Bu yiizden cocuklarin agriya sebep olacak uygulamalar
sirasinda destegi onemsenen kisilerin varligi cok dnemlidir. Cocuga uygulanacak agrili

islemler swasinda giivendigi kisilerin yaninda bulunmasi, ¢ocuklarin islemlere ve
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islemlerden kaynaklanan agriya etkilerini azaltabilir (Giidicii Tiifeke¢i, 2005).
Enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda da ¢ocugun yanmda giivendigi birinin durmasinin
agriya verilen tepkiyi azaltacagmi diisiinmekteyiz. Fakat mevcut caliymada olgularin
enjeksiyon sirasinda yaninda bulunan ebeveyne gore VAS ve Wong Baker yiiz skalasi
agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.11) (Tablo 4.12). Bu sonug; ¢ocuklara uygulanan agrili islemler sirasinda
yaninda herhangi bir ebeveyn bulundugu halde agri algisinin etkilenmedigi diger

calismalarla uyumludur (Gldiict Tiifekei, 2005).

Literatiire goOre, Laterofemoral bdlgenin 0-5 vyas arasindaki c¢ocuklarda
kullanilmas1 onerilse de klinikte 6 yasa kadar bu bolgeden enjeksiyon uygulamasi
yapildigini goézlemledik. Mevcut ¢alismada olgularin %12’ sine Laterofemoral bdlgeden,
%388’ ine ise dorsogluteal bolgeden enjeksiyon yapildi. Deney grubu olgularin
enjeksiyonun yapildig1 bolgeye gore VAS ve Wong Baker yiiz skalast agr1 puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak kontrol grubunda,
dorsogluteal bolgeye enjeksiyon yapilan olgularin VAS ve Wong Baker yiiz skalas1 agr1
puaninin, Laterofemoral bolgeye enjeksiyon yapilan olgularin agri puanindan anlaml
diizeyde diisiikk oldugu belirlendi (p<0,05). Buz uygulamas: olgularin agr1 puanini
etkilemezken, kontrol grubundaki agri puani farkinin; dorsogluteal bolgeye enjeksiyon
yapilan olgularin yaslarinin, Laterofemoral bolgeye enjeksiyon yapilan olgulardan daha

biiyiik oldugu icin ortaya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

57



6. SONUC VE ONERILER
Sonug;

Arastirmada enjeksiyon Oncesi buz uygulamasi yapilan deney grubu olgularin
VAS ve Wong Baker yiiz skalasi agri puan ortalamasi ile rutin enjeksiyon islemi
yapilan kontrol grubu olgularin agri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 sonucuna varildi (p>0,05). Ancak ikinci kez enjeksiyona gelen ¢ocuklarin

isteklerinin, enjeksiyon dncesi buz uygulamasi yapilmasi yoniinde oldugu gozlemlendi.

Sonuglar dogrultusunda c¢ocuklara intramiiskiiler penisilin enjeksiyonu
yapilirken meydana gelen agrinin dnlenmesinde, enjeksiyon 6ncesi buz uygulamanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlense de buz uygulamasi yapilan olgularin agri

puaninin daha diisiik olmas1 yontemin uygulanabilir oldugunu diisiindiirdii.
Oneriler;

e Hizh ve kolay uygulanabilmesi, ucuz ve her an ulasilabilir olmasi, buz temininin
ek bir donanim gerektirmemesi ve personele ek bir is yiikii getirmeden
uygulanabilmesi nedeniyle buz uygulama yonteminin kullanilmasi;

e Yontemin etkinliginin kanitlanabilmesi ve tiim intramiiskiiler enjeksiyonlara

genellenebilmesi i¢in ileri ¢galismalari yapilmasi 6nerilir.
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Ek 1 Intramiiskiiler Penisilin Benzathin G Enjeksiyonu Yapilan 5-12 Yas Grubu

Cocuklar icin Veri Toplama Formu

iZIN VE ACIKLAMA:

Bu arastirma ¢ocuklarda Intramiiskiiler Penisilin enjeksiyonundan Once
enjeksiyon bodlgesine buz uygulamasmin enjeksiyonun agrisim1 azaltmada etkisi olup
olmadigmi incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgisi
tarafimizca gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar bu arastirmanin
raporlanmasinda kullanilacaktir. Calismaya katilmanizi ve sorulara ictenlikle cevap
vermenizi rica ediyorum...

Ilgi ve katihminiz i¢in tesekkiirler. ..

Tugba YILDIZ

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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COCUGUN;

1) Yasti...........

2) Cinsiyetti.........

3) Boyi...........

4) Kilo:............

5) Persantil degeri:............

6) Egitim durumu:..............

7) Ebeveynin yakinlik durumu:................

8) IM enjeksiyon deneyimi olup olmadigi:.......
9) Islem 6ncesi lokal buz uygulamas:

( )VAR
()YOK
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Ek 2 Visual Analogue Scale(Gorsel Kiyaslama Olcegi)

Tarih:

Agr siddetinizi asagidaki 6l¢ek lizerinde isaretleyin.

10 Cok Siddetli Agr
9

8

2
1
0 Agr1 Yok

Agr1 Puant:
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Ek 3 Wong Baker Yiiz Skalasi

Tarih:
©9) o0 \( @ (@ ([ 4d
\:-'j St e [ P & o
0 1-2 34 5-6 7-8 9-10
AGRI YOK COK AZ BIRAZ FAZLA COK FAZLA DAYANILMAZ
Agr1 Puani:
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Ek 4 Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/01/2014-542

L

SAGLIK BAKANLIGI s
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

A

Sayr :48670771-514.10-
Konu : Etik Kurul

HEMSIRE TUGBA YILDIZ
Cocuk Klinigi

"Cocuklarda Intramiiskiiler Penisilin Enjeksiyonu Agrisina Lokal Buz Uygulamasinin Etkisi"
isimli ¢aliymaniz Okmeydani . Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 03/12/2013 tarihli ve 149 sayili kararina gore etik agidan uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Ulkii Aygen TURKMEN
Egitim ve Idari Sorumlu

Dartllaceze Cad.No:25 S$ISLI / ISTANBUL Ayrintile bilgi igin irtibat: Kiibra SUNKAR
Telefon:02123145555 Faks:02122217800 Strateji Geligtirme
e-Posta: kubra.agus@okmeydani.gov.tr

Elektronik imzal suretine: hitp:/iebys.beyoglubirlik.gov.trlenvision/Dogrula/ND70N7 erigebilirsiniz.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gre Glivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir,
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Ek 5 Genel Sekreterlik Onay1

Evrak Tanh ve Sayisi: 06/02/2014-4184

LRI

) SA§LIK BAKANLIGI :
T ; KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul 1l Beyogﬁn Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt :97175836-774.99-
Konu : Arastirma Izni (Tugba YILDIZ)

ISTANBUL OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ligi:  Hali¢ Universitesinin 06/11/2013 tarihli ve 397 sayih yazist.

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
8grencisi Tugba YILDIZ'm, ProfDr.Necmiye SABUNCU damsmanliginda "Cocuklarda
Intramiiskiiler Penisilin Enjeksiyonu Agrisina Lokal Buz Uygulamasinin Etkisi" konulu Yiiksek
Lisans Tez aragtirmasm kurumunuzda yapmasi tarafimizea uygun goriilmiig olup, caligmanin
yapilmasi sirasmnda gerekli hassasiyetin gdsterllmes1 hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan V.

EKLER :
Anket (3 Sayfa)

" latanbul 11l Beycdtu kamu Hastanetert Bt
Geue! Sekl—(.ex Iul

1] \IIIIII IIII]I IIIII IIIIINII il

07/02/2014 - 1965 e e @\/
. THH.
istanbul Bey§f Genef Sekreterligi

r KARA
Uzman
Fulya Mah. Mek ik Cad. No:63 Sigli/Istanbul Ayrintili bilgi igin irtibat: Emine SALTAS
Telefon:0212 386 13 30 Faks:0212 386 13 31 Egitim ve Staj Birimi

e-Posta: eminc.saltas@beyoglubirlik.gov.tr
El imzah b

P Y yOg!

lik.gov. grula/K4FC6F erigebilirsiniz.
Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gbre Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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