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KLINIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriyi
azaltma: Buzzy uygulamasi

Reduction of pain during intravenous cannulation in children: Buzzy application

Remziye SEMERCI," "' Esra Nur KOCAASLAN," " Melahat AKGUN KOSTAK," "' Nefise AKIN>

Ozet

Amag: Bu calisma, cocuklarda periferik damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriyi azaltmada Buzzy'nin etkisini incelemek
amaciyla randomize kontrolli olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk Acil Servisine basvuran 7-12
yas grubundaki 56 cocuk ile yiiritildi. Veriler ‘Aile ve Cocuk Veri Toplama Formu, 'Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme
Olcegi'ile toplandi. Periferik damar yolu acma islemi sirasinda tiim gruplarda damar gériintiileme cihazi kullanilirken, deney
grubuna agriyi azaltmak amaciyla‘Buzzy’ kullanildi. Cocuklarin agrilar hemsire ve ¢cocuklarin 6z bildirimleriyle degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Wilcoxon t testi, Mann Whitney U testi ve korelasyon analizi kullanildi.
Sonuglar %95 gliven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8.37+1.96 yil ve %58.9'u erkekti. Deney grubundaki cocuklarin islem sirasindaki agri puani
3.40£3.56, kontrol grubundakilerin ise 3.76+3.06 idi. Hemsirenin deney grubu i¢in bildirdigi agr puani 4.53+3.44, kontrol gru-
bu icin 3.76+2.73 idi. Gruplara gore ¢ocuklarin ve hemsirenin bildirdigi agr puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu (p<0.05).
Ancak hemsirenin bildirdigi agri puanlari ile cocuklarin bildirdigi puanlar arasinda anlamli fark vardi (p=0.034).

Sonug: Periferik damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriyr azaltmada Buzzy'nin etkili olmadigi belirlendi. Hemsirenin
bildirdigi agri duizeyi, cocuklarin bildirdiklerinden fazlaydi. Cocuk acil servislerinde calisan hemsirelere agri degerlendirmesi ve
dikkati baska yone cekme yontemlerinin kullaniimasi ile ilgili egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar sozcikler: Agri yonetimi; Buzzy; damar yolu agma; hemsirelik.

Summary

Objectives: This study was a randomized, controlled examination of the effect of the Buzzy device (MMJ Labs, LLC, Atlanta,
GA, USA) in reducing pain during peripheral intravenous cannulation in children. The device uses a combination of high-
frequency vibration and cold to block pain.

Methods: The study was conducted with 56 children aged 7-12 years who presented at the pediatric emergency department
of Trakya University Health Center for Medical Research and Practice. Data were gathered using a family and child data col-
lection form and the Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (Wong-Baker FACES Foundation, Oklahoma City, OK, USA). A vein
visualization tool was used in both groups for peripheral intravenous cannulation, and the Buzzy device was also used in the
experimental group. The pain of the children was assessed by a nurse and the children. Descriptive statistics, the Wilcoxon
t-test, the Mann-Whitney U test, and correlation analysis were used to evaluate the data. The results were evaluated at a 95%
confidence interval and p<0.05 was accepted as the level of significance.

Results: The mean age of the children was 8.37+1.96 years and 58.9% were male. The mean pain score provided by the chil-
dren in the experimental group was 3.40+3.56 and it was 3.76+3.06 in the control group. The mean pain score reported by
the nurse for the experimental group was 4.53+3.44 and 3.76+2.73 for the control group. There was no significant difference
between the pain scores reported by the children and the nurse according to group (p<0.05). However, there was a significant
difference between the pain scores recorded by the nurse and the children (p=0.034).

Conclusion: The Buzzy device was not effective in reducing pain during intravenous cannulation. The level of pain reported
by the nurse was higher than that described by the children. It is recommended that training on pain assessment and the use
of distraction methods should be provided to nurses working in pediatric emergency departments.

Keywords: Pain management; Buzzy; peripheral intravenous cannulation; nursing.
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Giris

Cocuklara tani ve tedavi amaciyla uygulanan igneli
girisimler cocuklarda korku, endise ve agriya neden
olmaktadir.™ Cocuklarin hastaneye yatistan itibaren
siklikla deneyimledikleri damar yolu uygulamasi, ag-
rinin en énemli nedenlerinden biridir.” islem saglik
profesyonelleri tarafindan basit bir igne takilmasi
gibi goriinse de, cocuklar icin korkutucu ve endi-
se vericidir.>* Cocuklarin agrisinin ve korkusunun
kontrol altina alinamadigi durumlarda saglik pro-
fesyonelleri ve ebeveynler stres, caresizlik ve suclu-
luk duygulari yasayabilmektedir.™ Ayrica, cocuklarin
agri yasama dusuncesiyle igne fobilerinin olusmasi,
cocuklarin ve ebeveynlerinin gelecekteki tibbi pro-
sedirlerden kacinmasina da neden olabilmektedir.
B! igneli girisimler sirasinda agrinin azaltilmasi co-
cuklarin gelecekteki girisimlere yonelik kaygisini da
azaltacaktir. Yapilan bir calismada, ge¢cmiste saglik
profesyonelleri tarafindan igne yerlestirme islemi
sirasinda, agriyi hafifletmek icin yeterli caba gosteril-
mediginden, kisilerin %30'unun ‘igne fobisi’ yasadik-
lar belirlenmistir.'!

Agrili islemlerde agrinin "mimkin oldugunca"
azaltilmasi onerilmektedir.”? Agri, davranissal ve
farmakolojik miidahalelerle (6rn. yasa uygun has-
ta hazirlama, ebeveyn varhgi, dikkati baska yone
¢ekme teknikleri, soguk sprey, subkutanéz lokal
anestetikler, topikal anestetik ve sistemik anestezi
vb.) azaltilabilmektedir.®! Bu yontemlerin cogunun
personel egitimi gerektirmesi, zaman alicl ve ma-
liyetli olmasi kliniklerde yetersiz kullanilmalarina
neden olmaktadir.>® Uygulamasi kolay, ucuz ve
hizli bir yontemin klinik ortamlarda kullaniima-
si, cocuklarin agn ve endisesini azaltip rahatla-
malarini saglayacaktir.”? Bu yontemlerden biri de
Buzzy'dir. Buzzy®, harici soguk uygulama ve titre-
simi kombine eden, (MMJ Laboratuvarlari, Atlanta,
GA, ABD), eriskin ve pediatrik hastalara damar yolu
girisimi sirasinda uygulandiginda agriyi azaltmada
etkili oldugu bildirilen bir aractir.”*-" Calismalarin
¢ogunda Buzzy'nin agriyi azaltmada etkili bir yon-
tem oldugu bildirilmesine ragmen, 4-18 yas ara-
sindaki 64 ¢ocukla yiritilen bir calismada damar
yolu acma islemi sirasinda "Buzzy" ile ¢ocuklarin
agnlarinin azalmadigi, ancak cocuklarin cogunlu-
gunun (%80) cihazi sevdigi bildirilmistir." Toplam
3394 cocugu kapsayan 39 calismanin incelendigi
bir Cochrane derlemesinde/sistematik derlemede;
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cocuklar ve ergenlerde igneli girisimler sirasinda
dikkati bagka yone ¢cekmenin akut agrinin azaltil-
masinda etkili oldugu belirtilmektedir. Ancak dik-
kati baska yone cekmede kullanilan yontemlerden
hangilerinin daha etkili olduguna iliskin kanitlarin
sinirli oldugu bildirilmistir.'? Literatiirdeki bu acig
kapatmak icin dikkati baska yone ¢cekme yontem-
lerinin etkinligini arastiran daha fazla calismanin
yuratilmesi gerekmektedir.

Pediatri hemsireliginin bakim felsefelerinden biri at-
ravmatik bakimdir. Bu kapsamda, ¢cocugun agrisini
ve agrinin meydana getirebilecedi fiziksel ve emos-
yonel etkileri azaltmak hemsirenin en 6nemli gorev-
lerinden biridir." Cocuk acil servislerine basvuran
cocuklarda en sik yasanan sikayetlerden biri agndir.
Bu birimlerde calisan saghk profesyonellerinin, co-
cugun yasadigr agrinin yetiskin kadar siddetli oldu-
gunu bilmelerine ragmen, agri ydnetiminde yetersiz
kaldiklar bildirilmektedir.'*'*! Pediatri kliniklerinde
calisan saglk profesyonellerinin; agr bilgisi/yoneti-
mi konusundaki bilgilerinin yetersizligi, cocuklarin
yas donemlerine iliskin 6zelliklerinin bilinmemesi
ve bunlarin agn ile iliskilendirilememesi gibi neden-
lerle cocuklarin agnlarinin iyi yonetilemedigi soyle-
nebilir."® Bununla birlikte bazi ¢calismalar, cocuk acil
servislerinde agri yonetimi icin mevcut farmakolojik
ve non-farmakolojik ydntemlerin kullanilmasinin
oniinde farkli engeller oldugunu bildirmislerdir.l'”8
Hemsireler tarafindan tespit edilen bu engeller; za-
man kisithhiklari, agir is yikd, personel eksikligi, alan
kisithhi@, bilgi eksikligi ve bakimin surekliligindeki
kesintiler olarak belirtilmistir.">2% Tim bu engeller
disunildiginde bu calisma, cocuklara periferik
damar yolu agma islemi sirasinda kullanimi kolay ve
ucuz olan harici soguk uygulama ve titresimi kom-
bine eden Buzzy®'nin agr Gzerine etkisini incelemek
amaciyla yiratalmustir.

Hipotezler

Hipotez 0 (HO): Periferik damar yolu agma islemi si-
rasinda Buzzy uygulanan cocuklar ile rutin bakim
alan cocuklar arasinda yasanan agri siddeti acisin-
dan fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Periferik damar yolu agma islemi si-
rasinda Buzzy uygulanan ¢ocuklar ile rutin bakim
alan cocuklar arasinda yasanan agri siddeti agisin-
dan fark vardir.
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Cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriyi azaltma: BUZZY uygulamasi

Gerec¢ ve Yontem

Randomize kontrolll olarak tasarlanan calisma, 15
Mart 2018-15 Temmuz 2019 tarihlerinde Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Cocuk Acil Servisine basvuran 7-12 yas araligindaki
cocuklar ve aileleriile yuritildi. Bu calismada amacg,
BUZZY'nin periferik damar yolu agma islemi sirasin-
da olusan agriy1 azaltmadaki etkisini incelemektir.

Calismanin 6rneklemi, Canbulat Sahiner ve ark. ta-
rafindan yapilan (2015) “The Effect of Combined Sti-
mulatio of External Cold and Vibration During Immu-
nization on Pain and Anxiet Levels in Children” adli
bilimsel calismanin agri puan ortalamlari esas alina-
rak hesaplanmistir." Bu calismada, deney grubun-
daki cocuklarin “Wong-Baker FACES” puan ortalama-
si 1.38+1.92, kontrol grubundakilerin ise 3.42+3.10
oldugu bildirilmistir. G¥Power 3.1.9.4. programi kul-
lanilarak, %80 giiven diizeyinde, %95 glic ile her bir
gruba 28 ¢ocuk alinmasi gerektigi ile hesaplanmistir.
21 Vaka kayiplarinin olabilecedi g6z 6niinde bulun-
durularak her bir gruptaki ¢cocuk sayisi %20 oranin-
da arttirilarak gruplara 33 kisi, toplamda 66 cocugun
alinmasi kararlastirildi.

Orneklemi olusturan 66 cocuk (deney=33; kont-
rol=33) Buzzy ve kontrol grubuna random olarak
atandi (https://www.randomizer.org/). Cocuklarin
deney ve kontrol grubuna atanmalari hastaneye ya-
tis siralarina gore gerceklestirildi. Calisma kriterlerine
uygun olmayan cocuklar ¢alismaya dahil edilmedi.

Arastirma boyunca kontrol grubunda toplam 7 ¢o-
cuk (islem oncesinde 6l¢iim yaptirmayan 4, islem
sonrasinda agri degerlendirmesi yapmayan 3 ¢cocuk),
deney grubunda ise 3 ¢ocuk (agri degerlendirmesi
yapmayan 2, buzzy uygulamasini istemeyen 1 ¢o-
cuk) arastirmaya dahil edilmedi. Calisma 56 cocuk ile
tamamlandi (Sekil 1).

Cocuklarin calismaya dahil edilmeme kriterleri;
kronik agriya neden olan bir hastaliginin olmasi,
norolojik problemin olmasi, cocukta agriya neden
olacak bir travmanin olmasi, son 6 saatte anksiyo-
litik/analjezik etkisi olan bir ila¢ kullanmis olmasi,
cocugun isitsel, gorsel veya konusma ile ilgili soru-
nunun olmasi, cocugun 38°C ve (izerinde atesinin
olmasi, cocugun ve ailesinin ¢alismaya katilmaya
gonilli olmamasi seklindedir.
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Sekil 2. Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi.

Veri toplama araglan

Arastirma verileri; “Aile ve Cocuk Veri Toplama For-
mu” ve ¢ocugun agrisini degerlendirmek amaciyla
“Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi- Wong Baker”
kullanilarak toplandi.

Aile ve cocuk veri toplama formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda
olusturulan form, cocugun ve ebeveynlerin tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, kronik hastaligi olma duru-
mu, ¢ocugun tanisi, damar yolu agma deneyimi, son
bir yilda damar yolu agilma sayisi) iceren 6 sorudan
olusmaktadir.'!

Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi (Wong Baker)
Olcek alti yiiz ifadesinden olusmaktadir.?? Yiiz ifa-
deleri “Agri yok=0 puan’, “Dayanilmaz agri=10 puan”
seklinde derecelendirilmektedir (Sekil 2). Cocugun
0z bildirimine dayali bir dlcektir ve 3-18 yas arasi ¢o-
cuklarda kullanilmasi uygundur.®

Pulse oksimetre cihazi

Pulse oksimetre arteriyal hemoglobin saturasyonu-
nun tespitinde kullanilan noninvazif bir 6lciim araci-
dir.2¥ Hastaya invazif bir girisim yapilmadan, saturas-
yon ve nabizin ayni anda 6l¢imuni saglamaktadir.
251 Calismada cift renkli OLED ekrana sahip, CHOICE
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MD300C5 marka parmak tipi pulse oksimetre cihazi
kullanildi.

Damar goriintiileme cihazi (AccuVein)

AccuVein® AV300 tasinabilir, avug ici bir cihazdir. Sag-
lik profesyonellerinin periferik damarlari bulmalarina
yardimci olmayi saglamaktadir. AccuVein dijital go-
riintu 6zelligi ile hem cilt altindaki periferik damarla-
rin hem de bifurkasyonlarin goriintilenmesine ola-
nak saglamaktadir (http://www.accuvein.com/um).

Buzzy

Buzzy araci sogutma ve titresimi kombine eden bir
aractir (Buzzy; MMJ Labs, LLC, Atlanta, Ga). Buzzy ara-
¢1 8x5x2.5 cm boyutunda pilli bir art modelidir (Sekil
3). Buzzy cocuklar ve yetiskinler icin agri ydénetimin-
de kullanilmak amaciyla uretilmistir.”' Cihazin alt
kisminda buz paketi bulunmaktadir. Buz paketlerinin
kullanilmadan 6nce en az 10 dakika buzdolabinda
bekletilmesi onerilmektedir.”? Buzzy’'nin agriyi azalt-
mada etkili olabilmesi icin uygulamadan en az 30-60
saniye Once islem yapilacak bélgenin hemen lizerine
yerlestirilmesi gerekmektedir.”' Bu islemler soguk-
luk hissi ve titresim olusmasini saglayarak Buzzy'nin
agri yonetimindeki etkinligini arttirmaktadir.”9'"

Prosediir

Veriler, Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi, Cocuk Acil servise basvuran, pediatri
uzmani tarafindan takip ve tedavi amaciyla periferik
damar yolu agilmasi istenen 7-12 yas grubundaki
56 cocuk ve ebeveyninden elde edildi. Calismadan
once cocuklar ve ebeveynleri, arastirmaci tarafindan
bilgilendirildi. Arastirmaya katilmaya gondlli olan
¢ocuklardan sozel izin, ailelerinden ise hem sozel
izin hem yazil izin alindi. Cocuklara, randomizasyon
semasina gore hangi gruplarda yer alacaklari séylen-
di. Arastirmaya dahil edilen hemsire pediatri hemsi-
religinde 25 yil deneyimi olan biriydi. Arastirmadan
once arastirma hakkinda bilgilendirildi ve uygulama
farkliigini 6nlemek amaciyla butin ¢ocuklarin pe-
riferik damar yolunu a¢gma islemini ayni hemsirenin
uygulamasi saglandi.

islemden 6nce; tiim gruptaki cocuklar ve hemsire
‘Wong Baker” hakkinda bilgilendirildi. islem sirasinda
bitun cocuklarin ebeveynlerinin yanlarinda olmasi
saglandi. islemden hemen dnce arastirmaci tarafin-
dan cocugun parmadina pulse oksimetre cihazi taki-
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Sekil 3. Buzzy (https://buzzyhelps.com/pages/buzzy-boot-camp).

larak 'kalp atim hizi’ ve ‘oksijen saturasyonu’ dlculerek
kayit edildi. Periferik damar yolunu bulmayi kolaylas-
tirmak amaciyla tim gruplarda “AccuVein” kullanildi.
Deney grubuna islemden 6nce “Buzzy” araci goste-
rildi ve islem sirasinda agrisini azaltmak amaciyla ko-
luna yerlestirilecegi sdylendi. islemden 30-60 saniye
once“Buzzy” cocugun islem yapilacak bélgesinin he-
men Uzerine yerlestirildi.

islem sirasinda; tiim gruplardaki cocuklara islem si-
rasinda agniyi giderecek herhangi bir farmakolojik
yontem kullaniimadi. Deney grubundaki ¢ocuklara
islem sirasinda “Buzzy” uygulandi. islem sirasinda
tim cocuklarin *kalp atim hizi’ ve ‘oksijen saturasyo-
nu’arastirmaci tarafinda kayit edildi.

islemden sonra; Cocuklardan islem sirasinda de-
neyimledikleri agriy1 “Wong Baker” lizerinde isaret-
lemeleri istendi. Ayni sekilde, hemsirenin de islem
sirasinda, cocuklarin yasadigini dusiindiigu agr sid-
detini “Wong Baker” lizerinde isaretlemesi istendi.
islemden sonra tiim cocuklarin ‘kalp atim hizi’ ve ‘ok-
sijen saturasyonu’ arastirmaci tarafinda kayit edildi.

istatiksel analiz

Verilerin analizinde lisansli SPSS (Statistical Package
for the Social Science) for Windows 23 paket prog-
rami kullanildi. Cocuklara ait 6zelliklerin degerlen-
dirilmesinde sayi, ylizde, frekans, ortalama, standart
sapma ve yuzdelik gibi tanimlayici analizler kulla-
nildi. Normal dagilim, varyans homojenligi sonug-
larina gore nonparametrik testler kullanildi. Bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin deger-
lendirilmesinde ise Mann Whitney U testi, Wilcoxon
testi ve korelasyon analizleri kullanildi. Sonuglar %95
gliven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirildi.
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Cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriyi azaltma: BUZZY uygulamasi

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Kontrol grubu Buzzy grubu Test degeri P
(n=26) (n=30)
n % n %
Yas (Ort. SS) 8.57£1.77 8.20£2.12 -1.088* 0.276
Cinsiyet
Kiz 11 423 12 40
0.031** 0.861
Erkek 15 57.7 18 60
Kronik hastalik durumu
Var 4 15.4 4 15.4
0.048** 0.827
Yok 22 84.6 26 84.6
Damar yolu agilma deneyimi
Var 25 96.2 28 93.3
0.032** 0.830
Yok 1 3.8 2 6.7
Son bir yilda periferik damar yolu agilma sayisi
Hic 3 1.5 3 10.0
1-3 kez 21 80.8 23 76.7
0.809** 0.847
4-10 kez 1 3.8 3 10.0
10'dan fazla 1 3.8 1 33

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; *: Student T test; **: Pearson Chi square.

Etik yaklasim

Arastirma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi, Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
19.02.2018 tarihli, 03/15 numarali ve Trakya Univer-
sitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Bilim Dalindan 04.04.2018 ta-
rih ve 20542446-600 sayil gerekli yazili izinler alin-
di. Trakya Universitesi Cocuk acil servisi saglik cali-
sanlari calisma hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya
katilan cocuklara ve ebeveynlere arastirmanin ama-
¢ aciklandi. Ebeveynlere “Bilgilendirilmis Gonallu
Olur Formu” okutularak s6zel ve yazili onamlar ali-
nirken, ¢ocuklarda sézel onamlar alindi. Ebeveyn-
lere ve ¢ocuklara arastirma sirasinda, arastirmaya
devam etmek istememeleri halinde, her hangi bir
neden belirtmeden c¢alismadan cekilebilecekleri
bildirildi.

Bulgular

Gruplara gore ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri karsi-
lastinldiginda; yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu,
daha 6nce periferik damar yolu acilma durumu ve
son bir yilda periferik damar yolu acilma sayisi agisin-
dan gruplarin benzerlik gosterdigi ve homojen 6zel-
likler tasidigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

EKiM - OCTOBER 2020

islemden 6nce, islem sirasinda ve islemden sonra
Buzzy grubu ve kontrol grubunun kalp atim sayisi ve
oksijen saturasyon ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Gruplara gore cocuklarin bildirdikleri agrn puan or-
talamalari karsilastinldiginda; kontrol grubunun agri
puan ortalamasi 3.76+3.06, Buzzy grubunun agri
puan ortalamasi 3.40+3.56 idi. Gruplara gore ¢o-
cuklarin bildirdigi agr puan ortalamalari benzerdi
(p=0.480) (Tablo 2).

Gruplara gore hemsirenin ¢ocuklar icin bildirdigi
agri puan ortalamalari karsilastirildiginda; kontrol
grubu icin 3.76+2.73, Buzzy grubu icin 4.53+3.44
idi. Hemsirenin bildirdigi agn puani ile grupla-
ra gore cocuklarin bildirdikleri agri puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p=0.398) (Tablo 2).

Hemsire ve cocuklarin bildirdikleri agri puan or-
talamalan karsilastirildiginda; hemsirenin, Buzzy
grubundaki ¢ocuklarin bildirdiginden daha faz-
la agn bildirdigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarla
ise benzer agn bildirdigi belirlenmistir (p=0.014;
p=1.000) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara gore agrn puani, kalp atim sayisi ve oksijen saturasyonunun karsilastirilmasi

Kontrol grubu Buzzy grubu Test degeri p
(n=26) (n=30)
Mean*SS Meanz*SS
islemden 6nce
Kalp atim sayisi 119.11£26.07 121.86+21.59 -0.337* 0.736
Oksijen saturasyonu 98.23+1.27 97.60+1.58 -1.254%* 0.210
islem sirasinda
Kalp atim sayisi 129.46+28.29 130.03+20.23 -0.296* 0.767
Oksijen saturasyonu 97.46x1.20 96.63+5.54 -0.976** 0.329
islem sirasinda agri puani
Gocuk 3.76£3.06 3.40£3.56 -0.707** 0.480
Hemsire 3.76+2.73 4.53+3.44 -0.845%* 0.398
Test degeri*** 0.000 -2.451
p 1.000 0.014
islemden sonra
Kalp atim sayisi 116.92+25.83 115.53+£18.11 -0.222% 0.824
Oksijen saturasyonu 97.92+1.52 98.10+1.53 -0.587** 0.557

SS: Standart sapma; *: Student T test; **: Mann Whitney U test; ***: Wilcoxon test.

Tartisma

Amerikan Agri Yonetimi Hemsireligi Birligi, hem-
sirelerin prosedirel islemlerden 6nce ve sonra
optimal agri kontrolinin saglamasi gerektigini
bildirmektedir.?® Literatlrdeki calismalar, hemsire-
lerin ve doktorlarin acil bakim tnitelerinde 6zellikle
cocuklarda agri degerlendirmesi ve yonetiminde
yetersiz kaldiklarini belirtmektedir.’s'” Cocuk acil
Unitelerinin stresli calisma ortamlari olmasi, hemsi-
relik girisimlerinin hizli olmasi ve hizli hasta sirki-
lasyonu, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
yetersizligi cocuklarda agri degerlendirilmesi ve
yonetiminin g6z ardi edilmesine neden olmaktadir.
6271 Acil nitelerindeki tim bu olumsuzluklar g6z
online alindiginda, hemsirelerin cocuklarda prose-
direl islemlere bagh olusabilecek agriy1 yonetebil-
meleri icin kullanimi kolay, hizli ve ucuz yontemleri
kullanmasi gerekmektedir. Bu c¢alismanin amaci,
cildi sogutma ve titresim 6zelliklerine sahip olan
Buzzy aracinin periferik damar yolu agma islemi
sirasinda olusan agriy1 azaltmadaki etkisini ince-
lemektir. Arastirma sonucunda cocuk acil servise
basvuran 7-12 yas grubundaki cocuklarda, perife-
rik damar yolu agilma islemi sirasinda olusan agriyi
azaltmada Buzzy aracinin etkili olmadigi, deney ve
kontrol grubundaki cocuklarin benzer agri siddetini
yasadiklari belirlenmistir.
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Arastirmanin sonuclarina goére; Buzzy kullanilan
gruptaki cocuklarin bildirdigi agr puan ortalamalari
ile kontrol grubun bildirdigi puan ortalamalar ara-
sinda fark yoktu (Tablo 2). Susam ve ark.™ tarafindan
italya'da yapilan randomize kontrollii deneysel calis-
mada, ayaktan tedavi goren 3-10 yas grubu ¢ocuk-
lara damar yolu acilmasi sirasinda Buzzy araci kulla-
nilmis ve ¢ocuklarin agrisini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Tirkiye'de Canbulat Sahiner ve ark."!
tarafindan yurutilen randomize klinik arastirmada,
cocuk cerrahi servisinde tedavi géren 7-12 yas grubu
cocuklara periferik damar yolu acilma islemi sirasin-
da Buzzy kullanilan ¢ocuklarin daha az agri ve ank-
siyete deneyimledikleri saptanmistir. Kliclik Alemdar
ve Yaman Aktas'in,®® 5-10 yas grubu ¢ocuklarda kan
alma islemi sirasinda Buzzy, Jet lidokain, kdpuk ifle-
me ve lavanta esansli inhalasyon aromaterapisinin
etkisini karsilastirdiklari ¢alismada, Buzzy'nin agriyi
azaltmada diger yontemlerden daha etkili oldugu
belirtilmistir. Tork’'un® acil klinigine basvuran 7-12
yas cocuklarda damar yolu acilmasi sirasinda olusan
agriy! azaltmada Buzzy, dikkati baska yone cekme
kartlari ve balon sisirme yontemlerinin etkisinin kar-
silastinldigi calismada, Buzzy grubundaki cocuklarin
diger gruptaki cocuklara gore daha az agri deneyim-
ledikleri belirlenmistir. Hastaneye planl sekilde yati-
rilan ¢cocuklari hastane ortami, hastalik, tedavi siireci
vb. hazirlamak icin saglik profesyonellerinin zaman
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kisithhgr bulunmazken, plansiz sekilde acil servise
getirilen cocuklarin bu sirece hazirlanmalar cogu
zaman mimkiin olmamaktadir.?? Bilinmeyen du-
rum, kaos ortami, cevresel, psikolojik ve fiziksel fak-
torler cocugun yasadigi korku ve agrinin artmasina
neden olmakta ve agri yonetimini engelleyebilmek-
tedir.?>3% Acil servislerin bu 6zellikleri ve cocuklarin
Uzerindeki psiko-sosyal etkileri g6z 6niinde bulun-
duruldugunda, bu calismada Buzzy'nin ¢ocuklarda
agriy1 azaltmada etkili olmadigi séylenebilir.

Adri; cocuklarin travma, hastalik ve tibbi girisimlere
bagli olarak sik yasadiklari olumsuz deneyimlerden
biridir.2" Bu nedenle hemsirenin, cocugun yasadigi
agnyi en kisa surede degerlendirmesi ve yonetmesi
oldukga 6nemlidir. Hemsirenin agriy1 degerlendir-
mesi ve agr yonetimine iliskin tutumlari, cocugun
yasadigi agryi azaltmada etkilidir. Yapilan ¢alismalar,
hemsirelerin kulturel ozellikleri, agn ile ilgili kendi
deneyimleri, agr yonetimi konusunda sahip oldu-
gu bilgiler, hastanin o anki durumunu degerlendir-
mekten ziyade agri ile ilgili kendi tutum ve algilarini
yansittigini gostermistir.?'-33 Agri yénetiminde hem-
sirelerin genellikle farmakolojik yontemleri tercih et-
tikleri, non-farmakolojik yontemleri az kullandiklari
ve bu yontemlerin kullanimi hakkinda bilgilerinin
yetersiz olduklari bildirilmistir.?234 Bu calismada,
periferik damar yolu agma islemi sirasinda yasanilan
agry1 degerlendirmek icin; islemi yapan hemsireden
ve cocuklardan agri bildirisi istendi. Hemsire ve kont-
rol grubundaki cocuklarin bildirdigi agrn puanlari
arasinda fark yokken, Buzzy grubundaki ¢cocuklar ile
hemsirenin bildirdigi agrn puani arasinda fark vardi
(Tablo 2). Hemsire, Buzzy grubundaki ¢ocuklarin bil-
dirdiginden daha fazla agn bildirmistir. Moadad ve
ark.” tarafindan 4-12 yas grubu cocuklarda, damar
yolu agma islemi sirasinda agriy1 azaltmak amaciyla
Buzzy kullaniimis ve agn degerlendirmesini ¢ocuk-
larin ve hemsirelerin yapmasi istenmistir. Calismada
hemsirelerin bildirdikleri agri puani ile ¢ocuklarin
bildirdigi agn puanlarinin benzer oldugu saptanmis-
tir® Thel ve ark.?” tarafindan yapilan calismada ise
gunubirlik cerrahi geciren cocuklarin agrilari; cocuk-
lar, ebeveynler, hemsireler ve bagimsiz bir gézlemci
tarafindan degerlendirilmis olup hemsirelerin diger
kisilere gore daha az agn bildirdikleri belirlenmistir.
Arastirma sonuclarina bakildiginda, sonuglarin birbi-
rine benzerlik gostermedigi, hemsire bildirimlerinin
farklilik gosterdigi gorilmektedir. Bu farkliligin, hem-
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sirelerin non-farmakolojik yéntemlere olan inancla-
r, agn ile ilgili tutum ve davranislari, agrn olgusunu
korku ve stresten ayirabilme ozelliklerinin etkiledigi
disinilmektedir.

Sonu¢

Cocuk acil Unitesine basvuran 7-12 yas grubundaki
cocuklara periferik damar yolu agma islemi sirasinda
olusan agriyi azaltmada, Buzzy'nin etkisini incelemek
amaciyla yirutilen bu randomize kontrolli ¢alisma-
da, Buzzy grubu ile kontrol grubu arasinda yasanan
agr siddeti acisindan farkhhk olmadigi belirlenmistir.
Buzzy cocuklarda prosedirel islemlerde agri ve ank-
siyete yOnetiminde umut verici bir ara¢ olarak cogu
calisma sonucunda gosterilmistir. Bununla birlikte, li-
teratuirdeki calismalarin heterojenik etki diizeyine sa-
hip olmasindan dolayi Buzzy klinik olarak diisuk kalite
diizeyine sahiptir. Buzzy’'nin klinik olarak kalite diize-
yini arttirmak amaciyla, farkli yas gruplarinda ve farkli
kliniklerde calismalarin yiruttlmesi 6nerilmektedir.

Galismanin diger 6nemli bir sonucu hemsire ile ¢o-
cuklarin bildirdigi agri siddeti arasinda farkin olma-
sidir. Hemsirelerin cocuklarin bildirdiginden daha
fazla agri siddeti bildirdigi belirlenmistir. Bu sonug
kapsaminda, hemsirelere agri degerlendirmesi ve
agrn yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yon-
temlerin kliniklerde kullanimi konusunda hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Limitasyonlar

Calismanin bazi sinirliiklari vardir. Birincisi, calis-
ma sadece bir merkezde yuritalmustir, farkh mer-
kezlerde ve popiilasyonlarda calisma ydrutulebilir.
ikincisi, calismada koérlemeye gidilmedi, bu hemsire
ve cocuklarin bildirimindeki farklihga yol agmis ola-
bilir. Uctinciisii, hemsirenin agri degerlendirmesi ve
agri yonetimine iliskin bilgi ve tutumu g6z 6niinde
bulundurulmadan calismaya dahil edildi. Bu duru-
mun calisma sonuclarini etkilemis olabilecegi du-
sunllmektedir. Son olarak ¢alismada, ¢ocuklarin is-
leme yonelik korkulari degerlendirilmedi. Buzzy'nin
cocuklarda prosediirel islemlere bagl olusabilecek
korku ve agriya olan etkisini inceleyen calismalar
yurutulebilir.

Etik Kurul Onayi: Trakya Universitesi Bilimsel Arastir-
malar Etik kurulunun 19.02.2018/03/15 sayili karari ile
onaylanmustir.
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