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OZET

Cocuklarda Gégiis Tiipii Cikarma Islemi Oncesi Uygulanan Lidokain-
Prilokain Krem ve Soguk Uygulamanin Agri, Anksiyete ve Yasamsal
Bulgulara Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
Duran Kiiciik, Gamze
Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dal1
Danigman: Prof. Dr. Aynur Aytekin Ozdemir
Temmuz 2025

Bu calisma, cocuklarda gogus tupii cikarma islemi Oncesi uygulanan
Lidokain-Prilokain krem (LPK) ve soguk uygulama yontemlerinin agri,
anksiyete ve yasamsal bulgular (SpO2, nabiz/ dk) tizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilda.

Calisma, Istanbul’da bir devlet hastanesinin pediatrik kardiyovaskiiler
cerrahisi kliniginde 29 Aralik 2024- 07 Temmuz 2025 tarihleri arasinda paralel
gruplarda randomize kontrollii deneysel tasarimda yapildi. Orneklemi,
calismanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen klinikte yatan ve arastirmaya
alinma Ozelliklerini tasiyan 66 cocuk olusturdu. Cocuklar, bloklu
randomizasyon yontemi ile iki girisim ve bir kontrol grubuna atandi. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin (n=24) gogiis tiipii ¢ikarma islemi birimin rutin
uygulamasina gore yapildi. Girisim gruplarindaki gocuklara gogiis tipt
cikarma islemi 6ncesi Lidokain-Prilokain krem (LPK) (n=21) uyguland: ya da
soguk uygulama (n=21) yapild1. Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Girisim Takip
Formu” “Wong-Baker Yiiz Agr Olgegi (WBAO)”, “Cocuk Korku Olgegi
(CKO)” ile topland1. Veriler, SPSS 25.0 paket programinda uygun testler ile
analiz edildi. Etik onay, resmi izin ve ailelerden aydinlatilmis onam alindi ve
protokol kaydi (NCT06913855) yapildi.

Islemden 1 dk 6nce (T2), islemden 1 dk sonra (T3) ve islemden 5 dk sonra (T4)
LPK ve soguk uygulama grubunun agr diizeyi kontrol grubundan daha
dustuktti (p<0.05). Girisim gruplarimin T3 ve T4 zamanlarinda anksiyete
diizeyi kontrol grubundan daha diistiktti (p<0.05). LPK ve soguk uygulama
gruplarinin agri ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda fark yoktu (p>0.05).

Cocuklarda agrili bir girisim olan gogiis tiipti ¢ikarilmasi islemi dncesinde
LPK uygulamas: ve soguk uygulama yontemlerinin kullanilmas: agri1 ve
anksiyete diizeyini azaltmada etkili yontemler oldugu belirlendi. Gogtis tiipti
cikarma islemi 6ncesinde bu yontemlerin kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Cocuk, Gogiis tiipti citkarma.



ABSTRACT

The Effect of Lidocaine-Prilocaine Cream and Cold Application Before
Chest Tube Removal in Children on Pain, Anxiety and Vital Signs: A
Randomised Controlled Trial

Duran Kiiciik, Gamze
Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing
Supervisor: Professor, Aynur Aytekin Ozdemir
July 2025

This study investigated the effects of Lidocaine-Prilocaine cream (LPK) and
cold application methods used before chest tube removal on children's pain,
anxiety and vital signs (SpO, pulse/min).

The study was conducted using a randomised controlled experimental design
with parallel groups at the paediatric cardiovascular surgery clinic of a state
hospital in Istanbul between December 29, 2024 and July 7, 2025. The sample
consisted of 66 children hospitalised at the specified clinic during the study
period who met the inclusion criteria. The children were assigned to two
intervention groups and one control group using block randomisation. The
chest tube removal procedure for the children in the control group (n = 24)
was performed according to routine practice at the unit. Those in the
intervention groups received LPK (n = 21) or a cold application (n = 21) prior
to chest tube removal. Data were collected using the Demographic
Information Form, the Follow-up Form, the Wongé& Baker Pain Scale (WBPS),
and the Children’s Fear Scale (CFS). The data were analysed using the
appropriate tests in the SPSS 25.0 software package. Ethical approval and
official permission were obtained, informed consent was obtained from
tamilies, and the protocol was registered (NCT06913855).

The pain levels in the LPK and cold application groups were lower than in the
control group at one minute before the procedure (T2), one minute after the
procedure (T3), and five minutes after the procedure (T4) (p<0.05). Anxiety
levels in the intervention groups at T3 and T4 were lower than in the control
group (p < 0.05). There was no difference in mean pain or anxiety scores
between the LPK and cold application groups (p > 0.05). The use of LPK and
cold application methods before chest tube removal was found to effectively
reduce pain and anxiety levels in children. These methods are therefore
recommended prior to chest tube removal.Healthcare professionals are
encouraged to use these methods prior to chest tube removal.

Key words: Chest Tube Removal, Child, Procedural Pain, Procedural Anxiety.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gogiis tiipii uygulamasi plevra boslugundaki hava ya da sivinin ince veya kalin
bir tlip yerlestirilerek steril kosullarda drene edilmesi islemidir (Aktin ve Cagric,
2007). Gogiis tiipleri yerlestirildikten sonra gogiis boslugunda uzanan endotelyuma
yapismaktadir. Gogiis tiiplerinin ¢ikarilmasi gerektiginde uygulanan ¢ekme giicii ile bu
yapisikliklar koparilarak gogiis tiipii yerinden ayrilmakta ve yogun, bolgesel ve gegici
akut agriya neden olmaktadir (Friesner et al., 2006). Hastanin ameliyat siireci ile ilgili
yasam deneyimlerinin en kotli anilarindan biri olarak tamimlanan go6giis tiipi
¢ikarilmasi islemi sirasinda olusan agri, invaziv bir girisimin sonucunda meydana
gelen iyatrojenik bir agridir. Dolayistyla, gogiis tiipii ¢ikarilmasi islemi hasta i¢in agr1,
anksiyete ve korku verici bir deneyimdir (Demir & Khorshid, 2010; Friesner ve ark.,
2006). Literatiirde de konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, eriskin hastalarin gogiis tiipi
cikarma islemi sirasinda siddetli agr1 yasadiklar1 ve hos olmayan duygular
deneyimledikleri bildirilmektedir (Ertug & Ulker, 2012; Friesner et al., 2006).
Cocuklarda gogiis tiipti ¢ikarilmasi sirasinda yasanan agriy1 konu alan bir ¢caligmada,
¢ocuklarin bu islem sirasinda yogun agr1 yasadiklari ve kendini koruma, birine uzanma,
kendini kontrol etme, bilgi edinme davraniglar1 gibi degisik bas etme davranislari
gosterdikleri belirtilmistir. Ayni ¢alismada, gogiis tiipii ¢ikarma isleminin ¢ocuklar i¢in
hem agr1 verici hem de korkutucu oldugu bildirilmistir (Bruce et al., 2006).

Tedavi ve bakim hizmetlerinde, etkili agr1 yonetimi énemlidir; ¢ilinkii etkili bir
agr1 yonetimi, hastanin erken mobilizasyonunu, rahatin1 ve memnuniyetini artirarak,
hastanede kalma siiresini azaltir, dolayisiyla bakimin maliyetini de diisiiriir (Bedard et
al. 2006). Yentiir'iin belirttigine gore, Agr1i Calismalari Dernegi Avrupa

Konfederasyonu (EFIC); agrinin dindirilmesinin bir insan hakki oldugunu ve agrinin



kendi biinyesinde bir hastalik olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerektigini
bildirmistir (Yentiir 2007). Bu dogrultuda, gdgiis tlipli uygulama ve ¢ikarma iglemi
onemli bir tedavi girisimidir; ancak gdgiis tiipiiniin ¢ikarilmasi sirasinda olusan agrinin
kontrol altina alimmmasit da hastanin konforu ve sonraki deneyimlerine uyumunu
etkilemesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde go6giis tiipii ¢ikartilmasi islemi sirasinda yasanan agriyr kontrol
altina almaya yonelik bir¢ok arastirma yapilmistir (Valenzuela & Rosen, 1999; Aktas
& Karabulut, 2021; Kiy et al., 2022; Ertug & Ulker, 2012; Demir & Khorshid, 2010;
Chen et al., 2022; Roman Diaz et al, 2022; Sauls, 2002; Soydan & Ugras, 2021; Bruce
et al., 2006; Friesner et al., 2006). Bu ¢aligmalar incelendiginde; gdgiis tiipii ¢ikarma
islemi sirasinda agriyr kontrol altina almak amaciyla farmakolojik ydntemlerin
(Lidokain-Prilokain krem, morfin, parasetamol, lidokain vb) yani sira nonfarmakolojik
yontemlerden; soguk uygulama, miizik dinletme, hizli ve yavas gevseme
egzersizlerinin kullanildig1r goriilmektedir. GoOgiis tlipii ¢ikarma islemi sirasinda
uygulanan analjezik ajanlarin geleneksel olarak akut agrinin tedavisinde en sik
kullanilan miidahale olmasina karsin, aragtirmacilar hastanin farmakolojik tedaviye
verdigi yanitin degisken oldugunu ve siklikla da tam anlamiyla rahatlatict olmadigini
dolayistyla, iist diizey agr1 kontroliinde yetersiz kalabildigini bildirmektedir (Friesner
et al., 2006). Bu nedenle, gogiis tlipli ¢ikarma gibi agrili bir islem i¢in hastalarin
deneyimledigi agriy1r kontrol altina almak amaci ile farmakolojik ajanlarla kombine
uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmekte ve farmakolojik olmayan tekniklerin agr
yonetimine dahil edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Bruce et al., 2006). Boylece agrt;
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarin kombinasyonu ile daha etkili bir
sekilde kontrol altina alinabilir.

Cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma iglemi sirasinda yasanilan agriy1 kontrol altina



almada farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig1 az sayida arastirma
bulunmaktadir (Bruce et al., 2006; Pouraboli et al., 2022; Rosen et al., 2000). Oysaki
cocukluk yaslarinda tibbi girigimlerle iliskili agrinin yonetimi, ¢ocuklarin daha sonraki
tibbi islemlerde yasayacaklar1 agri, anksiyete ve korkunun yonetimi i¢in oldukga
Oonemlidir. Pediatrik kalp cerrahisi hastalar1 genellikle birden fazla kez
hosbitalizasyona ihtiya¢ duymaktadir; bu nedenle ilk ameliyatlari sirasinda yasadiklari
olumlu deneyimler sonraki hastane ziyaretleri i¢in 6nemlidir (Rosen et al., 2000).
Cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarilmast ile iligkili agrinin yonetimi, pediatrik kalp cerrahisi
geciren ¢ocuklarla ¢alisan hemsirelerin oncelikli bakim girisimleri arasinda yer alir.
Bu yoéniiyle bu alanda ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin gogiis tiipti ¢ikarilmasi ile iligkili
agrinin yonetimini konu alan ¢alismalar yapmasi ve bu alanda kanitlara ulasmasi
olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma kapsaminda ¢ocuklarda gogiis tlipii ¢ikarilmasi ile iligkili agrinin
yonetiminde etkinligi test edilecek yontemlerden biri, Lidokain-Prilokain krem (LPK)
uygulamasidir. Deri iizerine uygulanan bir lokal anestezik olan LPK, uygulandig
bolgede gecici hissizlik ile duyu kaybini saglar. Lokal anesteziklerin 6tektik karigimi
(EMLA; Astra Pharmaceuticals, Wayne, PA), c¢ocuklarda igne ile iliskili tibbi
islemlerin neden oldugu agri ile diger invaziv islemlerdeki agriy1 azaltmaktadir. LPK
uygulamasinin ¢ocuklarda igne ile iliskili agriya etkisini inceleyen c¢alismalar daha
fazla olmasina karsin (Rogers & Ostrow, 2004; Eyer et al., 1985; Candan & Kaymakei,
2005; Unald1 2009), gogiis tiipii ¢ikarma isleminde LPK uygulamasmnn etkinligini
inceleyen sadece bir ¢calisma bulunmaktadir (Rosen et al., 2000).

Arastirma kapsaminda ¢ocuklarda gdgiis tiipii ¢ikarilmasi ile iligkili agrinin
yonetiminde etkinligi test edilecek diger yontem soguk uygulamadir. Soguk uygulama

hastanin agrisinin kontrol edilmesinde kullanilan basit, maliyeti az, hastada yan etki ve



komplikasyon goriilme olasilig1 diigiik bir uygulamadir. Soguk uygulama, kisinin
viicudunda bir bolgeye sogukluk saglayan bir maddenin ve aracin uygulanmasidir
(Akdogan, 2019). Demir ve Khorshid (2010)’in ¢alismasinda eriskin hastalarda gogiis
tiipii etrafindaki cilde uygulanan soguk uygulamanin, hissedilen agr1 siddetini azalttig
saptanmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda soguk uygulamanin agri esigini artirdigy
gosterilmistir (Akdogan, 2019; Demir & Khorshid, 2010). Literatiirde ¢ocuklarda
gogiis tiipii ¢ikarilmasi isleminde agrinin azaltilmasina yonelik soguk uygulamanin
etkisinin incelendigi arastirmaya rastlanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma,
7-18 yas grubu cocuklarda gogiis tlipli ¢ikarilmasi islemi oncesi uygulanan LPK ve
soguk uygulamanin agri, anksiyete ve yasamsal bulgular (SpO2, nabiz/ dk) iizerine
etkisini belirmek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma islemi dncesi,

a) LPK uygulanmasi agr diizeyini etkilemez.

b) LPK uygulanmasi anksiyete diizeyini etkilemez.
€) Soguk uygulama agr1 diizeyini etkilemez.

d) Soguk uygulama anksiyete diizeyini etkilemez.

H1: Cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma islemi dncesi,

a) LPK uygulanmasi agr1 diizeyini azaltir.
b) LPK uygulanmasi anksiyete diizeyini azaltir..

H2: Cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma islemi dncesi;

a) Soguk uygulama agri diizeyini azaltir.

b) Soguk uygulama anksiyete diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gogiis Tiipleri

Gogis tiipii takilmasi, plevral veya mediastenal bosluklar arasinda hava, kan
ve sitvinin birikimini 6nlemek amaciyla gogiis bosluguna tiip yerlestirilerek, plevra
boslugundaki hava ya da sivinin steril kosullarda drene edilmesi islemidir (Demir &
Khorshid, 2010). Go6giis drenaji, pnémotoraks, hemotoraks, plevral effiizyon veya
postoperatif drenaj gibi sivi veya hava birikimine yol agan bir dizi durumun
yonetilmesinde olduk¢a 6nemli bir islemdir (Alaswad & Bahnsawy, 2023). Gogiis tiip
uygulamasi ile saglanan drenaj sonucunda plevra boslugundaki negatif basing yeniden
olusur, akcigerler yeniden genisler ve normal ventilasyonu saglanir. G6giis drenaj
sisteminde biriken hava ve sivinin plevral alana geri dontisii Onlenir (Aktas &
Karabulut, 2019).
2.1.1. Pediatrik Hastalarda Gogiis Tiipii Kullanim Alanlari

Gogiis tiipii, kalp ve gogiis cerrahisi geciren ya da gdégiis travmasi yasayan
pediatrik hastalarin  bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir (Porcel, 2018).
Yergekimi ile birlikte cocuga cesitli pozisyonlar verilmesi ile plevra boslugundan bir
tiip araciligiyla hava ve sekresyonlarin drene edilmesi islemidir (Conk, 2013). G6giis
tiipti kullaniminda birincil endikasyon pndmotorakstir. Kardiyak cerrahide rutin olarak
g0gius tiipleri yerlestirilir ve sivilar mediastinal veya plevral bosluktan uzaklastirilarak
kalp tamponadi gibi komplikasyonlar 6nlenmeye ¢alisilir (Tarhan et al., 2016).
Pnomotoraks: Plevral boslukta hava birikmesi ve bu duruma sekonder olarak gelisen
akcigerin sonmesi durumudur. Genellikle visseral plevranin yirtilmasi veya zarar
gormesi ile akcigerde hava kagagi olusmasi durumudur. Akcigerde hava kacaginin
devamliligi durumunda havanin aspire edilmesiyle veya gogiis tiipii yerlestirilmesi
yoluyla bosaltilmas1 gerekmektedir. Orta ve biiyilk dereceli pnomotorakslarda
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secilecek tedavi yontemi tiip torakostomidir (Akdogan, 2019). Pediatrik hastalarin
gogiis kafesini olusturan kemik ve kikirdagin esnek 6zellige sahip olmasi gogiis
duvarinin  koruyuculugunu zayiflatmaktadir. Bu sebeple go6giis duvarinda
gozlemlenebilen bir yaralanma olmaksizin pnémotoraksa neden olabilecek parankimal
agir yaralanmalar olusabilmektedir (Ozgelik et al., 2021).
Hemotoraks: Plevral bosluklarda kan birikmesidir. Pediatrik hastalarda travmatik ve
spontan nedenlerle meydana gelebilir. Hemotoraksin siddeti, kan kaybi miktari,
kanama hizi, altta yatan neden ve eslik eden komplikasyonlar gibi faktdrlerin karmagik
bir etkilesimine baglidir (Haberal et al., 2013) .
Silotoraks: Silotoraks duktus torasikusun veya lenfatik kanallarin biitiinligiiniin
bozulmasi nedeniyle, plevral boslukta siloz sivi birikimi ile karakterize Klinik bir
durumdur (Gezer et al., 2006). Pediatrik hastalarda silotoraks travmatik ya da
travmatik olmayan durumlarla meydana gelebilir. Kalp cerrahisi, vaskiiler cerrahiler,
0zofagus operasyonlart ve mediyastinal disseksiyonun yapildigi toraks cerrahisi
sonrasi da silotoraks gelisebilir (Cobanoglu et al., 2017).
Ampiyem: Ampiyem viicut boslugunda piiriilan iltihap toplanmasi olarak tanimlanir.
Pediatrik hastalarda plevral ampiyemin en sik nedeni pndmoni, travmalar, gogiis kalp
cerrahisi girisimleri ve postoperatif siireglerdir. Ampiyem tedavisi, uygun bolgeden
takilan gogiis tiipli ile birlikte parenteral antibiyotik tedavisinden torakotomiye kadar
degisebilmektedir (Gezer et al., 2006).
2.1.2. Gégiis Tiipii Olan Cocugun Hemsirelik Bakimi

Gogis tiipleri, pediatrik hastalarda sinirli hareket kabiliyeti, agri, enfeksiyon
riski gibi olumsuz etkilere yol acar. Hemsireler gogiis tiiplerinin yerlestirilmesi ve
bakiminda 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin, gogiis tiipleri olan pediatrik

hastalarin bakimu ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalari, cocuklarin iyilesme



stirecini hizlandirmaya, yasami tehdit eden komplikasyonlar1 en aza indirmeye, agriy1
azaltmaya, hastanede kalis siirelerini kisaltmaya, hastane enfeksiyonlarini dnlemeye
katk1 saglar (Alaswad et al., 2021).

Gogiis tiipl olan pediatrik hastalarin bakimi, gogiis tiipii takilmadan 6ncesi ve
sonras1 asama olarak ikiye ayrilir. Hemsire gogiis tlipii takilmadan 6nce ¢ocuga ve
ailesine bilgi saglama ve destek verme konusunda 6nemli bir rol oynar. Agrinin
yonetilmesini saglar, gogiis tiipii takilirken dogru pozisyonda oldugundan emin olur.
Diger saglik profesyonelleri ile is birligi icerisinde ¢aligir. Gogiis tiipii takildiktan
sonra kapsamli bir pulmoner degerlendirme yapilir. Hemsire, kapali drenaj sisteminin
devamliligini saglamali ve insizyon yerinde olusabilecek hava kagagini 6nlemek i¢in
tiim baglantilar1 kontrol etmeli, gégiis tlipliniin biikiilmediginden, drenaj sisteminde
tikaniklik olup olmadigindan emin olmalidir. Yerlestirildigi bolgeyi, tiip seviyesini,
bolgede amfizem varligini gézlemlemelidir. Amfizemden kuskulanildiginda, gogiis
tiipii ¢evresindeki doku palpe edilmelidir. Goglis tiipiiniin, giris yerinin {istiine
cikmasi, sivinin plevral bosluga geri kagmasma sebep olabilir. Hemsire, gogiis
tiipliniin giris yerinin altinda olmasini saglamalidir. Tiipiin giris yerinin tizerindeki bir
yiikseklige kaldirilmasi gereken durumlarda ise gogus tiipii, gégiis duvarindaki dikis
yerine yakin bir noktadan klemplenmelidir. Pediatrik hastalarin yaslarina gore
mobilizasyonlari, yatak i¢i pozisyon degisimleri ve derin solunum- Oksiirme
egzersizleri, spirometre kullanimi  desteklenmelidir (Sen Atasayar, 2024
Abuejheisheh et al., 2021).

2.1.3. Cocuklarda Gégiis Tiipiiniin Cikarilmasi ve Hemsirelik Bakimi

Goglis tipli olan hastanin yasamsal bulgulari hemsireler tarafindan

izlenmelidir; oksijen satiirasyonu, solunum hizi ve derinligi degerlendirilmelidir.

Hemysire, gdgiis tiipii olan hastay1 pndmotoraks, hemotoraks belirtileri yoniinden takip



etmesi gerekmektedir. Gogiis tiiplerinin ¢ikarilmasi isleminde plevral bogluga hava
veya s1vi girisi olmadan steril olarak tiiplerin ¢ikarilmasi gerekmektedir (Bruce et al.,
2006). Gogiis tiipleri plevral bosluga yerlestirildikten sonra yerinde kaldigi siirece
gogls boslugunda uzanan endotelyuma yapismaktadir. GOgiis tiipiliniin ¢ikarilmasi
gerektiginde; uygulanan ¢ekme giicii bu yapisikliklarin kopmasina neden olarak
yogun, bolgesel ve akut agriya neden olur (Friesner et al., 2006). Amerikan Agri
Yonetimi Hemsireligi Dernegi (ASPMN), bu tiir agrili prosediirlere maruz kalan
hastalarin, islem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda optimal agri yonetimi alma
hakkina sahip olduklarin1 vurgulamaktadir.

Gogiis tiipti ¢ikarilmasi igslemi tamamlandiktan sonra tiiplin ¢ikis yerinin
etrafindaki alanin hemsire tarfindan dikkatlice izlenmesi gerekmektedir. Tiipiin ¢ikis
yerine uygulanan pansuman ve bandajlar, olasi sizintilar1 engellemek i¢in 6nemlidir.
Hemgireler, tiipiin ¢ikis yeri ve c¢evresindeki alani enfeksiyon belirtileri acisindan
izlemelidir (Emir, 2023).
2.2.Agr1 ve Anksiyete

Agr1, gergek veya potansiyel bir doku hasarindan kaynaklanan veya bu sekilde
tanimlanan, duyusal ve duygusal hos olmayan bir deneyimdir. Cocuklarinda siklikla
deneyimledigi agri, birgok faktorden etkilenmektedir. Hastane ortami ve uygulanan
girisimsel islemler ¢ocuklarda agr1 ve anksiyetenin Oncelikli nedenleri arasinda yer
almaktadir. Cocuklarda tibbi islem Oncesi yliksek kaygi diizeyleri, agriy1 daha fazla
hissetmelerine neden olur; daha yavas ve komplikasyonlu iyilesme ile daha diisiik
sedasyon basarist ile iligkilendirilebilir. Agri, viicutta stres olarak algilanir ve viicut
sistemleri iizerinde istenmeyen fizyolojik etkilere neden olabilir. Akut agri, ¢ocugun
yasamsal bulgularini da etkileyebilir. Ameliyat sonrasi1 dénemde agrinin

yonetilememesi ¢ocukta solunumunun hizlanmasina, dkslirmeyi baskilamaya sonug



olarak da akcigerlerin yetersiz genislemesine bagli sekresyon artisina neden
olmaktadir. Ayrica agr1 ve anksiyetenin yetersiz yonetimi, uzun vadede daha diisiik
agr1 toleransi ve daha fazla agri yanitina yol agabilir (Tas et al., 2022; Conk et al.,
2013).
2.2.1. Gogiis Tiipii Cikarilmas1 Kaynakh Agr1 ve Anksiyete iliskisi

Postoperatif donemde hastane ortaminin g¢ocuga yabanci olmasi, agrili
deneyimler, ila¢ tedavileri nedeniyle c¢ocuklar genellikle korku ve anksiyete
deneyimlemektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarda agrili tibbi girisimlerden kaynaklanan
agr1, korku ve anksiyetenin azaltilmasi ¢ok Onemlidir. Bu dogrultuda, pediatrik
hastalarda gogiis tiipli uygulama ve ¢ikarma islemi 6nemli bir tedavi girisimi olmasinin
yaninda oldukg¢a agrili bir girisimdir. Gogiis tiiplerinin yerlestirilmesi islemi, cerrahi
operasyon sirasinda hasta anestezi altindayken yapildigindan agri yOnetimi
saglanmaktadir. Ancak gogiis tiiplerinin ¢gikarilmasi anestezi altinda yapilmamaktadir.
Bu yoniiyle oldukg¢a agrili bir tibbi girisim olan gdgiis tiipiiniin ¢ikarilmasinda agri
yonetimi i¢in etkin farmakolojij ve nonfarmakolojik kullanilmasi olduk¢a dnemlidir.
Gogiis tiiptiniin ¢ikarilmasi igleminde agr1 ve anksiyetenin yonetilememesi durumunda
sonraki hastane ve tibbi islem deneyimlerinde yiiksek koku, anksiyete ve agrinin
yaninda uyumsuzluk yasanmaktadir (Chen et. al, 2021). Liu ve arkadaslari, cocuklarin
islem Oncesi anksiyeteleri iizerinde 6dnemli etkisi olan risk faktorlerini; yas, ebeveyn
anksiyetesi, 6nceki olumsuz hastane deneyimleri, daha az sosyal olma ve cerrahi ortam

olarak belirlemislerdir (Fenikowski et al., 2022).

2.3. Cocuklarda Gogiis Tiipii Cikarilmasina Bagh Gelisen Agrimin Kontroliinde
Kullanilan Yontemler
Cocuklarda etkili agr1 kontrolii, saglik ekibi iiyeleri arasinda is birligini ve

cesitli girisimleri gerektirir. Agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerden ve



farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilir. En etkili yontem ilag tedavisi ile
biligsel-davranigsal yontemlerin birlikte kullanilmasidir (Conk et al., 2013).
Cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarilmasi sirasinda yasanan agriy1 konu alan bir ¢aligmada,
¢ocuklarin bu islem sirasinda yogun agr1 yasadiklar1 saptanmistir (Bruce et al., 2006).
Literatiirde ¢ocuklarda gogiis tiipii ¢ikarilmasina bagli agrinin yonetimine iligkin ti¢
deneysel ¢caligma bulunmaktadir (Bruce et al., 2006; Pouraboli et al., 2022; Rosen et
al., 2000). Rosen ve ark. (2000), ¢ocuklarda gogiis tiipii ¢ikarilmasi dncesi 1V morfin
ve EMLA krem uygulamasinin agriya etkisini incelemistir. Bruce ve ark. (2006),
cocuklarda gogiis tiipli ¢ikarma sirasinda morfin ve Entonoxun, Pouraboli ve ark.
(2022) infantlarda g6giis tlipti ¢ikarilmasi sirasinda cenin pozisyonunun agriya etkisini
incelemislerdir.

2.3.1. Farmakolojik Yontemler

Agr kontroliinde en sik kullanilan ve en 6nemli yontem ilag tedavisidir.
Cocuklarda agrinin ilaglarla kontroliinde opioidler, opioid olmayan analjezikler ve
yardimci ilaglardan yararlanilir. Analjezik tedavisi, cabuk etki gostermesi ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle agri kontroliinde en c¢ok tercih edilen tedavi
yontemidir. Agr tedavisinde secilecek ilag agrinin siddetine ve tiirline gore
degiskenlik gosterir (Conk et al., 2013; Ozveren, 2011).
2.3.1.1. Lidokoin- Prilokoin Krem (LPK)

Lidokoin-Prilokain kremin 1 grami, 25 mg lidokain ve 25 mg prilokain
icermektedir. Otektik (kolay eriyen) bir karisim olup, saglam deriden emilerek sinirsel
iletiyi bloke edebilme 6zelligine sahip bir maddedir. LPK, deri {izerine uygulanan bir
lokal anesteziktir. Uygulandig1 bolgede gecici hissizlik ile duyu kaybi saglar. Etki
siiresi ve penetrasyon derinligi, uygulama siiresine ve doza bagli olarak degisir. Rosen

ve ark. (2000), cocuklarda gdgiis tiipli ¢ikarilmasi oncesi IV morfin ve EMLA krem
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uygulamasinin agriya etkisini incelemistir. Bu ¢alisma sonucunda EMLA kremin
cocuklarda gogiis tlipli ¢ikarma isleminde agr1i yoOnetimi i¢in gilivenle
kullanilabilecegini 6nermistir (Rosen et al., 2000).
2.3.1.2. Morfin

Opioid smifindan bir agr1 kesici olup giiclii analjezik etkileri vardir ve
genellikle siddetli agrilar1 yonetmek i¢in kullanilir. Bruce ve ark.’nin (2006)
cocuklarda gogiis tlipii ¢ikarilmasina bagli gelisen agrinin tedavisinde morfin ve
Entonox’un etkinligini karsilastirdigi arastirmada morfinin daha siddetli agrilar i¢in
tercih edilebilecegini bildirmistir (Bruce et. al, 2006).
2.3.1.3. Entonox

Entonox %50 nitréz oksit ve %50 oksijen iceren kullanima hazir tibbi gaz
karigtmidir. Entonox ¢ok hizli bir etki baglangicina sahip bir analjeziktir ve viicuttan
hizla elimine edilir. Entonox’un etkinliginin incelendigi bir ¢alismada; Entonox’u
kendisi uygulayan daha biiyiik ¢ocuklarin, gogilis drenaji ¢ikarilmasi sirasinda orta
derecede agr1 yasadiklarmi gdostermistir. Bulgular, Entonox’un gdogiis drenaj
c¢ikarilmasi sirasinda analjezi sagladigini gostermektedir (Bruce et. al, 2006).
2.3.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Gogiis tiiplerinin ¢ikarilmast ile iliskili agrinin yonetiminde farmakolojik
olmayan yontemler de yarar saglamaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler ilaglarin
yan etkilerinden kaginmak veya opioid kullaniminin simirlandirilmast igin tercih
edilmektedir. Agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler ¢ocugun
bas etme becerisini gliglendirerek agrinin daha tolere edilebilir duruma gelmesine
yardimci olmakta; agrinin daha az algilanmasini saglamakta ve analjeziklerin etkisini
artirmaktadir (Conk et al., 2013). Gogiis tiipii ¢ikarilmasi sirasinda uygulanan

farmakolojik yontemlerin en sik kullanilan yontemler olmasinin yani sira
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arastirmacilar hastalarin farmakolojik tedaviye yanitlarinin degisken oldugunu ve tek
basina farmakolojik tedavinin etkin bir agr1 yOnetiminde yetersiz kalabildigini
belirtmistir (Friesner et. al, 2006). Arastirmacilar gogiis tiipii ¢ikarilmast gibi agrili
islemlerde etkin bir agri yonetimi icin kombine uygulamalarin kullanilmasim
onermekte ve farmakolojik olmayan yontemlerind e agr1 yonetimine dahil edilmesi
gerektigi bildirilmektedir (Bruce et. al, 2006, Friesner et. al 2006, Sauls, 2002).
2.3.2.1. Soguk Uygulama

Soguk uygulama, bedenin herhangi bir bélgesinin tizerine sogukluk veren bir
maddenin veya aracin uygulandigi, agr1 kontrolii i¢in yaygin olarak kullanilan bir
nonfarmakolojik yontemdir. Soguk uygulamanin agri1 giderici etkisini agiklayan
mekanizmalar arasinda vazokonstriksiyon, inflamasyon siirecini kontrol altina almak,
sinir iletim hizim azaltarak hastanin agri1 esigini artirmak, hiicre metabolizmasini ve
iltihaplanma reaksiyonlarini yavaslatmak sayilabilir. Agr1 uyarilari, A delta ve C sinir
lifleri araciligiyla tasinir. Bu lifler, agri sinyallerini medulla spinalisin arka
boynuzunda bulunan Substantia gelatinosa'ya iletir. Substantia gelatinosa, agri
sinyallerinin beyine iletilmeden 6nceki ilk kontrol noktasini olusturur ve burada agri
sinyallerinin iletimini engelleyebilir ya da artirabilir. Agri sinyalleri bu bolgeye
ulastiginda, T hiicrelerinin aktivitesi inhibe edilirse agr1 iletimi engellenir ve beyne
agri sinyalleri ulagsmaz (Demir et al, 2010; Soydan et al, 2021).).

Gogiis tlipt ¢ikarilmasi isleminde pariyetal plevra, gogiis kaslar1 ve interkostal
sinir lifleri uyarilir, bu da spinal kordun arka boynuzuna agr1 sinyalleri gonderir. Bu
sinyaller, Substantia gelatinosa'ya iletilir, burada agrinin iletimi ya engellenir ya da
beyne iletilir. Soguk uygulama, Substantia gelatinosa'dan ¢ikan sinir liflerini bloke

ederek agr sinyallerinin beyne ulasmasini engeller. Arastirmalar soguk uygulamanin
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gogiis tiipii ¢ekilmesi sirasinda ve sonrasinda agriy1 ve anksiyeteyi etkili bir sekilde

azaltabildigini gostermektedir (Lu et al, 2024; Demir et al, 2010; Soydan et al, 2021).

2.3.2.2. Miizik Terapi

Miizik terapi, agr1 kontroliinde diisiik riskli, diisiik maliyetli, farmakolojik
olmayan yontemdir. Miizik terapinin agr1 yonetimindeki hedefleri, hastanin kendi
kontroliinii yeniden kazanmasina ve agrisinin yonetimine aktif olarak katilmasina
yardime1 olmaktir. Miizik terapisti, hastalar1 farkli miizik miidahaleleri (6rnegin, sarki
s0yleme, miizik dinleme ve sarki yazma gibi) ile rahatlamay1 artirmak, kendini ifade
etme firsatlar1 saglamak, sevdikleriyle iletisimi kolaylastirmak ve aciya giizellik
katmak amaciyla harekete gecirir. Bu, kaygi, korku ve diger aci bilesenlerini
hafifletmeye yardimci olur (Gutgsell et al, 2013). Yaramhadi ve ark.’nin (2018) yaptig1
aragtirma sonucunda miizik terapi ve soguk uygulama kombinasyonu, agri
yonetiminde kullanilabilir etkili yontemler olarak bildirilmistir (Yarahmadi et al,
2018).
2.3.2.3. Cenin Pozisyonu

Cenin pozisyonu verme, bebegin iist ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda
tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alma islemidir. Bebek bu pozisyonda
rahatlar ve ellerini tutarak yiiziinii aramaya baglar. Yapilan caligmalar, cenin
pozisyonunun yenidogan agrist iizerindeki faydalarini ele almis ve as1 uygulamast,
trakeal aspirasyon sirasinda yaganan agrinin azaldigini veya hafifledigini gdstermistir.
Gogiis tiipli ¢ikarilmasi islemi sirasinda ve sonrasinda yasadiklari agriyr azaltmak
amaciyla farmakolojik uygulamalarin yani sira cenin pozisyonu gibi farmakolojik
olmayan miidahalelerin kullanilmas1 6nerilmektedir (Pouraboli et al., 2022; Caglayan

etal., 2014).
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2.4. Cocuklarda Go6giis Tiipii Cikarilmasina Bagh Gelisen Agri ve Anksiyetenin
Kontroliine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Literatiirde ¢ocuklarda gdgiis tiipii ¢ikarilmasina bagli agrinin yonetimine
iliskin ti¢ deneysel ¢alisma bulunmaktadir (Bruce et al., 2006; Pouraboli et al., 2022;
Rosen et al., 2000). Rosen ve ark. (2000), cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarilmasi 6ncesi IV
morfin ve EMLA krem uygulamasinin agriya etkisini incelemistir. Islem 6ncesi morfin
uygulanan ¢ocuklarin agri puant EMLA grubundan daha diisiik iken, islem siras1 agri
puanlari arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu ¢aligma sonucunda EMLA kremin
cocuklarda goglis tiipii ¢ikarma isleminde agr1 yOnetimi icin giivenle
kullanilabilecegini énermistir (Rosen et al., 2000). Bruce ve ark. (2006), ¢ocuklarda
gboglis tlipli cikarma sirasinda morfin ve Entonox’un etkinligini inceledikleri
calismada; her iki yontemin birbirine iistiinliigli konusunda yetersiz kanit oldugu ve
ileri aragtirmalar yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Bruce et al., 2006,) Pouraboli ve
ark. (2022) infantlarda gogis tiipii ¢ikarilmasi sirasinda cenin pozisyonunun agriya
etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada morfin+cenin pozisyonu uygulanan grubun
islem Oncesi, sirasi ve sonrasi agri puanlarinin sadece morfin uygulanan gruptan daha
diisiik oldugu bulunmustur (Pouraboli et al., 2022).
2.5. Cocuklarda Gogiis Tiipii Cikarilmasina Bagh Gelisen Agr1 ve Anksiyetenin

Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Cocuklarda cerrahi islemlerle ilgili agrinin yonetimi, ¢gocuklarin daha sonraki
tibbi islemlerde deneyimleyecekleri agri, anksiyete ve korkunun yonetimi i¢in oldukca
onemlidir. Pediatrik kalp cerrahisi hastalar1 genellikle birden fazla hastane ziyaretine
ihtiya¢ duyar ve bu nedenle ilk ameliyatlari sirasinda yasadiklart olumlu deneyimler
sonraki deneyimlerini etkiler (Rosen et al., 2000). Go6giis tiipli ¢ikarma islemini

cocuklar i¢in hem agr1 verici hem de korkutucu bir islemdir. Cocuklarda gogiis tiipti
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¢ikarilmasi sirasinda yasanan agriy1 konu alan bir ¢alismada, ¢ocuklarin bu iglem
sirasinda yogun agri yasadiklar: ve kendini koruma, birine uzanma, kendini kontrol
etme, bilgi edinme davraniglari gibi degisik bas etme davraniglart gosterdikleri
belirtilmistir (Bruce et al., 2006). Cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarilmast ile iligkili agrinin
yonetimi, pediatrik kalp cerrahisi geciren ¢ocuklarla calisan hemsirelerin 6ncelikli
bakim girisimleri arasinda yer alir. Hemsirelerin ekip ile is birligi icerisinde ¢alismast,
ekipte hasta ile daha uzun vakit gegirmesi sebebiyle hastay1r tanimasi onceki agri
deneyimlerini, agriya verecegi tepkileri bilmesi ve buna uygun nonfarmakolojik
tedaviler ile hastanin hekimi tarafindan istemi yapilan farmakolojik tedavileri

uygulamasi gerekmektedir (Demir et al., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ¢ocuklarda go6giis tiipii ¢ikarma islemi 6ncesi uygulanan LPK ve
soguk uygulama yontemlerinin agri, anksiyete ve yasamsal bulgular (SpO2, nabiz/ dk)
tizerine etkisini belirlemek amaciyla paralel gruplarda randomize kontrollii deneysel
tasarimda yapilmistir. Arastirma protokolii igin NCT06913855 numarasi ile
ClinicalTrials kaydr alinmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin pediatrik
kardiyovaskiiler cerrahisi kliniginde 29 Aralik 2024- 07 Temmuz 2025 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin yuritildigi klinik, toplam 32 yatak kapasitesine
sahiptir. Klinikte 4 6gretim tiyesi hekim, 8 uzman hekim, 4 asistan hekim ve 10
hemsire gorev yapmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 3 hemsire, gece vardiyasinda 2
hemsire ¢alismaktadir. Klinikte ayrica 4 yardime1 hizmet personeli gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, arastirmanin yapildigi tarihler arasinda pediatrik kardiyovaskiiler
cerrahisi kliniginde yatan 7-18 yas grubu c¢ocuklar olustururken; orneklemi,
arastirmaya alinma dzelliklerine uyan ¢ocuklar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.7 programi aracihigiyla orneklem biyikligi
hesaplanmigtir. Bu amagla ¢ocuklarda gogiis tiipli ¢ikarilmasi sirasinda analjezi
saglamak amaciyla yapilan benzer bir randomize kontrollii ¢alisma (RKC) (Rosen et
al., 2000) temel alinmistir. Buna gore G*Power (3.1.9.7) programinda %5 alfa hata
pay1, 0.80 giiven araliginda, 0.41 etki biiyiikligi ve 0.82 gii¢ ile ¢calismaya toplan 63

katilimci dahil edilmesinin yeterli olacagi belirlenmistir (Sekil 3.1).
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F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.4112405
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups = 3

Output: Noncentrality parameter A = 10.6544812
Critical F = 3.1504113
Numerator df = 2
Denominator df = 60
Total sample size = 63
Actual power = 0.8206983

Sekil 3.1. G*Power Priori Gii¢ Analizi Raporu

Bloklu randomizasyon hesabi dikkate alinarak Orneklem biiytkligi %14.3
oraninda artirilarak her bir grubta 24 cocuk olmak tizere arastirmaya 72 ¢ocuk dahil
edilmistir. Calisma devam ederken LPK ve soguk uygulama gruplarindan 3’er
¢ocugun ¢alismadan ¢ekilmek istemesi nedeniyle katilimci kayb1 yasanmis ve ¢alisma
toplam 66 ¢ocuk ile tamamlanmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra yapilan post hoc
giic analizi sonuglarina gore %S5 alfa hata payi, 0.95 giiven araliginda, 0.95 etki
biiyiikligi ile ¢alismaya 66 katilimer dahil edilmesi sonucunda arastirmanin giictiniin
0.99 oldugu bulunmustur.

Randomizasyon;

Aragtirmanin randomizasyon semasinda; tabakali ve bloklu randomizasyon
yontemi kullanilmistir. Bloklu randomizasyon degiskeni olarak cinsiyet (kiz ve erkek),
yas grubu (7-12 ve 13-18 yas) ve islemden korkma diizeyi (0, 1-2 ve 3-4 puan)
degiskenleri kullanilmistir. Arastirmada hesaplanan orneklem biyiikliigiine
ulasabilmek i¢in tabakalarin iki kez tekerriir etmesi saglanarak (2X2X3X2) gruplarin
her birine 24 ¢ocuk dahil edilmistir. Arastirmada tabakali ve bloklu randomizasyon
listesinin olusturulmasinda web tabanli bir randomizasyon listesi olugturma araci

kullanilmistir (Ek 8) (Sealed Envelope Ltd, 2024). Kontrol ve girisim gruplarinin A,
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B ve C seklinde kodlanmasi kapali zarf yontemi ile yapilmistir. Uygulama baslayana
kadar randomizasyon bilgileri, veri toplamada gorev alan aragtirmacidan saklanmistir.
Arastirmaci her bir ¢cocugun hangi grupta oldugunu uygulamanin hemen Oncesi
Ogrenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e 7-18 yas grubunda olan,

e Acik kalp cerrahi operasyon sonrasi yerlestirilmis iki gogiis tiipiine
(mediastinal/plevral) sahip olan (arastirmanin yapildig1 klinikte ¢ocuklarin
genellikle ¢ift gogiis tiipti bulunmaktadir),

¢ Bilinci acik ve yasamsal bulgular1 stabil olan,

e Tiirkce konusup anlayabilen,

e Arastirmaya katilim konusunda istekli olan ¢ocuklar ve aileleri dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri:

e (G0giis tiipii ¢ikarma islemini daha 6nce deneyimlemis olan,

e Gogiis tiipli ¢ikarma isleminden Once rutin uygulama disinda analjezik
kullanimi olan,

e Mekanik ventilasyon destegi alan,

e Postoperatif donemde komplikasyonlar1 olan (kalp ve solunum yetmezligi,
tekrarlanan cerrahi vb.).

e Zihinsel bir engeli, algilama sorunu, gérme ve isitme engeli olan,

e Soguk alerjisi olan ¢ocuklar.

3.4. Arastirma Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: LPK uygulamasi ve soguk uygulama yontemleri.
Bagimli Degiskenler: Cocuklarin agr1 ve anksiyete puanlari, yasamsal bulgulari (SpO2

ve nabiz/ dk).
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Kontrol Degiskenleri: Cocuklara ve ailelerine ait tanitict dzellikler.

3.5. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu”, “Cocuk Korku Olgegi
(CKO)”, “Wong-Baker Agr1 Olgegi (WBAO)” kullanilmustir.
Tanmtict Bilgi Formu (EK 4): Arastirmacilar tarafindan literatiir (Bruce et al., 2006;
Pouraboli et al., 2022; Rosen et al., 2000) 1s18inda gelistirilen bu formda, ¢ocuklara ve
ailelerine ait tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, anne/baba yasi ve egitim durumu, aile
tipi, gelir durumu ve sosyal giivenceye sahip olma durumu) ve hastalikla ilgili
ozellikleri (tibbi tanisi, gogiis tiipiiniin viicutta kalma siiresi) sorgulayan sorular yer
almaktadir.
Girisim Takip Formu (EK 5): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan; ¢ocugun agr1 ve
anksiyete puani, yasamsal bulgularinin kaydedildigi formdur.
Wong-Baker Agrt Olgegi (WBAO) (Ek 6): Wong ve Baker tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir. Bu dlgek, 3-18 yas grubu ¢ocuklarinda
agr1 tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte soldan saga dogru sifirdan bese kadar
gittikce artan agr1 siddetini temsil eden alt1 yiiz bulunmaktadir. En soldaki yiiz agrisiz
bir durumu gosterir sekilde giilen bir ifadeye sahipken, sag uctaki yiiz en siddetli agriya
karsilik gelecek sekilde aglayan bir ifadeye sahiptir. Alt1 yiiz ifadesi soldan saga 0-5
puan arasinda puanlandirilir (O puan= ¢ok mutlu/agr1 yok, 5 puan= en siddetli agriy1
gosterir). Olgekten alman puan arttikca agri tolerans: diismekte, puan diistiikce
tolerans artmaktadir. Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizli se¢mesi
sOylenir. Bu arac1 digerleriyle kiyaslayan calismalarda c¢ocuklarin yiiz ifadelerini
derecelendirme Ol¢eginden hoslandiklart ve en dogru agri Sl¢limiini sagladigi

bildirilmistir. Olgek uygulanirken; ¢ocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agrisi
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olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini biraz ya da olduk¢a agrili hisseden tizgiin yiizler
oldugu agiklanir.

Olgegin puanlandirmasi su sekildedir:

e “07” Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agris1 yok,

e ‘17 Biraz agris1 var

e “27” Biraz daha fazla agris1 var

e “37” Agrist daha fazla

e “47” Oldukga fazla agris1 var

e “57” Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip (Wong & Baker, 1988).

Bu arastirmada 6lgekler, islemden 3 saat 6nce (T1), islemden 1 dk 6nce (T2),

islemden 1 dk sonra (T3) ve islemden 5 dk sonrasinda (T4) ¢ocugun hissettigi agriy1
tammmlamak i¢in ¢ocugun kendisi ve bir gbzlemci hemsire tarafindan
puanlandirilmistir.
Cocuk Korku Olgegi (CKO) (EK 7): McMurtry ve ark. tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen 06lg¢ek, cocuklarin korku ve anksiyete diizeylerini Olgmek amaciyla
kullanilir. Cocuga 0 ve 4 puan arasinda puan alabilen 5 adet yiiz ifadesinden olusan
resim gosterilir. Bu dlgek, islem oncesinde ve islem sirasinda korku ve anksiyeteyi
dlgmek igin hem arastirmacilar hem de aileler tarafindan uygulanabilir. Olgekte “0”
degeri “korku ve anksiyete olmadigin1” gosterirken; “4” degeri “en yiiksek korku ve
anksiyeteyi” gostermektedir. Olcegin degerlendirilmesi su sekildedir:

“0” : “notr ifade (anksiyetesiz)”

“1” : “cok az korku (¢ok az anksiyete)”

“2” : “biraz korku (biraz anksiyete)”

“3” : “daha fazla korku (daha fazla anksiyete)”

“4” : “olabilecek en yiiksek korku (ciddi anksiyete)” (McMurtry et al.,2011)
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Bu arastirmada odlgek, islemden 3 saat once (T1), islemden 1 dk once (T2),
islemden 1 dk sonra (T3) ve islemden 5 dk sonrasinda (T4) ¢ocugun yasadig
anksiyeteyi tanimlamak i¢in ¢ocugun kendisi ve bir gozlemci hemsire tarafindan

puanlandirilmistir.

Calismada girisim arac1 olarak Lidokain-Prilokain krem (LPK) ve soguk
uygulama kullanilmstur.
Lidokain-Prilokain Krem (LPK): Otektik (kolay eriyen) bir karisim olup, saglam
deriden emilerek sinirsel iletiyi bloke edebilme Ozelligine sahip olan LPK, oda
sicakliginda suda emiilsiyon halindedir ve deri tlizerine uygulanan bir lokal
anesteziktir. Uygulandig1 bolgede gegici hissizlik ile duyu kaybi saglar. Deri {izerine,
genital mukozaya ve bacak iilserlerine uygulanabilir. LPK, igne ile iligkili tibbi
islemlerde, minér deri cerrahisinde girisimden Once deri tlizerindeki agrinin
azaltilmasinda kullanilmaktadir. Ayrica, cerrahi girisimlerden veya diger lokal
anesteziklerin enjeksiyonla uygulanmasindan ©nce genital mukoza iizerine
uygulanabilir. LPK, deri lizerine ince bir tabaka halinde siiriiliir, tegaderm veya plastik
sargi gibi hava gecirmez bir Ortii ile iizeri kapatilir (http://www.astrazeneca.com.tr).
Ciltte yeterli anestezi saglamak i¢in, girisimden en az 45-60 dk oncesinde cilde ince
bir tabaka halinde siiriilerek, gegirgen olmayan bir sargi ile kapatilmasi gerekmektedir.
Penetrasyonun derinligi (genellikle 3-5 mm), etkinin siiresi ve emilen ila¢ miktar
uygulama zamani, deri kan akimi, keratin kalinlig1 ve uygulanan toplam doza baghdir
(Smith et al., 1990). Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda, biiyiik ¢ocuklar ve addlesan
grupta periferal kateterizasyon, vendz giris gibi mindér dermal uygulamalarda
Lidokain-Prilokain krem dozu 2.5 g olarak kullanilmistir (Candan et al., 2005). Ancak

daha derin anestezik etki gostermesi beklenen gogiis tiipii ¢ikarilmasi igleminde
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Lidokain-Prilokain krem dozu, her tiip bdlgesi igin 5 g ve bekleme siiresi 3 saat olarak
belirlenmistir (Rosen et al., 2000; Valenzuela & Rosen, 1999).

Soguk Uygulama: Arastirmada soguk uygulama i¢in buz kiiplerinden yararlanilmistir.
Gogiis tiipii bolgesine uygulanmak iizere buz kiiplerinin su gecirmez bir torbaya
konulmasi yoluyla buz torbasi olusturuldu. Buz kiiplerini olusturmak i¢in 2X3 cm’lik
bolmeleri bulunan Parex marka buz kiipii posetleri kullanildi. Derin dondurucuda
muhafaza edilen buz kiipleri Cook marka tek kullanimlik su gec¢irmez buzdolabi
posetine konulmustur.

Calismada soguk uygulama ile cocuklarin gogiis tiipii bolgesinin cilt
sicakliginin  13°C’ye kadar diisliriilmesi hedeflenmistir. Doku yalnizca sudan
olugmadigi icin -3°C ila -4°C'ye sogutuluncaya kadar donmaz. Doku sicakliginin bu
kadar diisiik bir seviyeye diismesi i¢in sicakliginin -6°C'nin biraz altinda olmasi
gerekir (Stewart, 1999). Soguk uygulama cilt sicakliginin -5°C'ye diigmesine neden
olursa veya 30 dakikadan uzun siire soguk uygulama yapilirsa gegici veya kalici
donma veya sinir hasart meydana gelebilir (Chen et al., 2023; Greenstein, 2007; Nield
& Nanda, 2002). Literatiirde soguk uygulamanin analjezik etkisinin cilt sicakliginin
13.6°C’nin altinda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Chen et al., 2023; Chesterton et al.,
2002). Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligma kapsaminda cilt sicakliginin 13°C’ye
kadar diisiiriilmesi hem analjezik etki i¢in yeterli hem de doku hasariin olusmamasi
icin giivenli araliktadir.

Pulse Oksimetre Monitorii ve Probu: Cocuklarin gogiis tiipii ¢ikarma islemi Oncesi,
islem siras1 ve islemden 5 dakika sonra SpO2 degeri ve nabiz degerinin elde edilmesi
amaciyla kullanildi. Arastirma verilerinin toplanacagi klinigin pulse oksimetre
monitorii ve proplarindan yararlanilmistir. Klinik rutin prosediire gore cocuklar, gogiis

tiipii ¢ikarma islemi sirasinda monitdrizedir.
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Tegaderm Seffaf Film Pansuman Ortiisii: Lidokain-Prilokain krem grubundaki
¢ocuklarda, gogiis tiipii bolgesine Lidokain-Prilokain krem uygulandiktan sonra
10X 12 cm boyutlarinda Tegaderm seffaf film pansuman ortiisii ile kapatilmistir.
Infrared Termometre: Cocuklarin cilt 1sisin1 6lgmek amaciyla cilde temas etmeksizin
Olgim yapabilme o&zelligine sahip ThermoFlash LX-26 model termometre
kullanilmistir.  Saghiga uygunlugu ASTM (American Society for Testing and
Materials) tarafindan onaylanmistir (ASTM E1965-98(2003) Standard Specification
for Infrared Thermometers for Intermittent Determination of Patient Temperature). 0-
60°C arast sicakliklari Olgebilen, Ol¢lim hatast +0.3°C olan termometrenin
kalibrasyonu yapilmistir. Termometre ile 6l¢iim yapabilmek i¢in cilde 5-15 cm
yaklagtirtlip ~ diigmesine basilmakta ve sonu¢ 1-2 sn icinde ekranda
goriintiilenmektedir. Pille calisan termometre, cilde temas etmedigi icin farkli
hastalarda giivenle kullanilmakta, termometreye bagli enfeksiyon riski olmamaktadir.
Buzdolabi: Arastirmada ¢ocuklarin islem bolgesine uygulanacak buz kiiplerini elde
etmek icin klinigin Argelik marka buzdolabindan yararlanilmistir.

Gazli bez: Soguk uygulama yapilacak ¢ocuklarda buz paketinin dogrudan cilde temas

etmesini dnlemek i¢in gogiis tiipii bolgesine steril gazli bez ile kapatilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 05 Nisan — 05 Temmuz 2025 tarihleri arasinda yliz yiize goriisme

yontemi ve goézlem yoluyla arastirmaci tarafindan toplanmastir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n =137)

Kavit

Dahil edilmeyen (n = 65)

* Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n = 52)

+ Katilmayi reddeden (n = 13)

Randomize edilen (n= 72)

¥

Y

Ayirma

Ayirma

,L

h

Kontrol grubu (n=24)
+Girisim yapilan (o= 24)
+ Girisim vapilmayan (n = 0)

LPK grubu (n= 24)
+ Girisim yvapilan (n= 24)
+ Girisim yapilmayan (n =0)

Soguk uygulama grubu
(r1=24)

+ Girisim vapilan (n = 24)

+ Girisim vapilmayan (n=10)

Y

kL

h

Kontrol grubundan kayip

(n=0)

+ Katlimemim ayrilmak
istemesi (= 0)

LPK grubundan kayip

(n=13)

+« Katthmemm aynlmak
isternesi (n=3)

Soguk uygulama

grubundan kayip (n= 3)

+ Katllimemin ayrnlmak
istemesi (n=3)

Y

Analiz Analiz

Y

Y

Analiz edilen (n= 24)

Analiz edilen (= 21)

Analiz edilen (n= 21)

Sekil 3.2. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami (Butcher et al., 2022)

Arastirmaci tarafindan arastirma grubu se¢im kriterlerine uyan c¢ocuklarin

Tamtic1 Bilgi Formunun doldurulmasi)
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I. Asama (ilk gorisme, Aydmnlatilmis Onamim Alnmasi, Randomizasyon,

ebeveynlerine hasta odasinda arastirmanin amaci agiklanmis, ¢caligma hakkinda bilgi
verilmis ve sorulari yanmitlanmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu araciligiyla

cocuklarinin aragtirmaya katilimini kabul eden ebeveynlerin yazili onayr alinmistir.




Cocuklara da yas grubuna gore uygun agiklamalar yapilarak sozel onayr alinmstir.
Arastirmaci tarafindan tanitic1 bilgi formundaki sorularin yanitlari, ¢ocuk ve aile ile
yiiz ylize goriisiilerek yaklasik 5 dk’lik zamanda elde edilmistir. Baz1 bilgiler (tanisi,
gogls tiipli takilma zamani/nedeni vb.) hastanin tibbi kayitlarindan alimustir.
Cocuklar, randomizasyon listesine gore kontrol ve girisim (LDK krem, soguk
uygulama) gruplarina atanmistir. Arastirmaci islem sirasinda ¢ocuga uygulanacak
yontemle ilgili ¢ocuk ve ailesine bilgi vermis, cocuga puanlandiracagi o6lcekleri
tanitmigtir.

Cocuklar pulse oksimetre monitdriine baglanmistir. islemden 3 saat énce SpO2
ve nabiz/ dk OSlgiimleri alinmis ve takip formuna kaydedilmistir. Ayrica CKO ve
WBAO araciligiyla islem &ncesi anksiyete ve agri puanlari hem ¢ocuk hem de
gozlemci tarafindan puanlandirilmistir (T1). Elde edilen bilgiler girisim takip formuna
kaydedilmistir. Ek olarak bu dl¢iimde elde edilen CKO puani randomizasyon igin
kullanilmistir. Caligma verileri, ayni aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

Il. Asama
Girisim Oncesi (Kontrol, LPK uygulama ve soguk uygulama grubu)

Klinikte gogiis tiipii ¢ikarma igslemi hasta yataginda yapilmaktadir. Hastanin
yatagini ¢evreleyen perdeler kapatilarak ¢ocugun mahremiyeti saglanmistir. Tim
cocuklarin gogiis tiipii ¢ikarma isleminden dnce klinik uygulamaya gore ¢ocuklara
islemden bir saat 6nce 10 mg/kg doz seklinde 1V yolla parasetamol verilmistir. EK
olarak tiim g¢ocuklara ve ailesine hemsire tarafindan islem Oncesi bilgilendirme
yapilmistir. Bilgilendirmenin igeriginde; islem sirasinda yapmasi gerekenler, agri
izlemi, islemden sonra giinliik yasam aktivitelerini karsilanmasina yonelik Oneriler

(solunum, oksiirme egzersizleri, triflo kullanimi, mobilizasyon, banyo, tuvalet,
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beslenme ve gogiis tiipli bolgesinin enfeksiyondan korunmasi) yer almaktadir. Bu
bilgilendirmenin siiresi yaklasik 5 dk’dur.

Kontrol Grubu (n=24): Bu gruptaki ¢ocuklara ve ebeveynine gogiis tiipii ¢ekme
isleminden 5 dk 6nce hemsire tarafindan islem 6ncesi bilgilendirme yapilmis, ardindan
islemden 1 dk once (T2) gocuklarin yasamsal bulgular1 (SpO2, nabiz/ dk) alinmus,

CKO ve WBAO ni hem ¢ocuk hem de gézlemci hemsire puanlandirmistir (2. 8lgiim).

Tl+ 3 sa T2+ 1dk TO TO+ 1 dk T3+ 5dk
)\ A A J
[ \l |l \ )
WBAQ, CKO, WBAQO, CKO, GOGUS TUPU WBAO, CKO, WBAOQ, CKO,
Sp0: ve nabiz Sp0: ve nabiz CIKARMA Sp0; ve nabiz 5p0; ve nabiz
dlciimii (T1) bleiimii (T2) ISLEMI Bleiimii (T3) Bleiimii (T4)

Rutin Parasetamol
(T1+ 2 sa)

Sekil 3.3. Kontrol grubu girisim zaman ¢izelgesi

LPK grubu (n=21): Bu gruptaki ¢ocuklara yataginda supine pozisyonu verilmistir.
Arastirmaci eldiven giyinerek gogiis tiipliniin etrafindaki pansumani kaldirmis, her bir
tiip bolgesi i¢in 5 gr LPK, go6giis tiipiiniin cilde girisi merkezde kalacak sekilde 7-10
cm?’lik alana uygulanmistir ve Tegaderm seffaf film pansuman ortiisii ile
kapatilmistir. LPK uygulandiktan sonra literatiir 1s1¢1nda 3 saat bekletilmistir (Kumar
etal., 2015; Rosen et al., 2000; Valenzuela & Rosen, 1999). Bu islem sonrasi gocuklara
aktivite kisitlamasi yapilmamistir. G6giis tiipii gekme isleminden 5 dk 6nce hemsire
tekrar hasta odasina gelerek islem Oncesi bilgilendirme yapmistir. Ardindan islemden
1 dk 6nce (T2) ¢ocuklarin yasamsal bulgularimi (SpOz, nabiz/ dk) almis, CKO ve
WBAO’ni hem ¢ocuk hem de gdzlemci hemsire puanlandirmistir (2. dlgiim). LPK

kalintilar1 steril spang araciligiyla ciltten uzaklastirilmistir.
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T1+ 3sa T2+ 1dk TO TO+ 1dk T3+ 5 dk

) ) A \
( \‘I' | \ 1|
WBAOQ, CKO, Sp0; ve WBAOQO, CKO, GOGUS TUPU WBAOQ, CKO, WBAO, CKO,
nabiz dlgiimii (T1) 5p0; ve nabiz CIKARMA Sp0; ve nabiz Sp0; ve nabiz
LPK UYGULAMA olgtimii (T2) ISLEMI olgtimi (T3) Olgtimii (T4)

Rutin Parasetamol (T1+ 2 sa)

Sekil 3.4. LPK uygulama grubu girisim zaman ¢izelgesi

Soguk uygulama (n=21): Bu gruptaki ¢ocuklarda hemsire, islemden yaklasik 15-20
dk once hasta odasinda soguk uygulamayi baslatmistir. Soguk uygulama sirasinda
hemsire hasta baginda olmasi nedeniyle bu sirada ayn1 zamanda (yaklasik islemden 5
dk 6nce) igslem oncesi bilgilendirmeyi yapmustir. Hemsire, ¢ocuga yataginda basinin
altina yastik yerlestirilerek supine pozisyonu vermistir. Hemsire eldiven giyinerek
gdgiis tliplinlin etrafindaki pansumani kaldirmis ve gogiis tiipli bolgesinden 5 cm
uzakliktan infrared termometre ile cilt sicakligini 6lgmiis ve kaydetmistir. Ardindan
cildin buz torbasi ile dogrudan temas etmemesi i¢in gogiis tlipiliniin giris yeri ve ¢evresi
steril gazli bez ile ortiilmiistiir. Soguk uygulama i¢in su gecirmez posete yerlestirilmis
olan 2X3 cm biiyiikliigiinde 4-5 adet buz kiipii kullanilmistir. Onceki calismalar
15181nda gogiis tlipliniin cilde giris yeri, merkez kabul edilerek 7 cm ¢apinda alana buz
torbas1 uygulanmistir (Ertug & Ulker, 2012). Buz uygulamasinin lokal agr1 giderici
etki gosterebilmesi icin deri 1sisin 13.6°C’nin altina diisiiriilmesi gerektigi
bilgisinden hareketle gogis tiipii bolgesinden dlgiilen cilt 1s1s1 13.0°C’ye ulasana kadar
buz torbas1 uygulamasina devam edilmistir (Chen et al., 2023; Ertug & Ulker, 2012).
Buz torbasi uygulamasi sirasinda hemsire hasta basindan ayrilmamis, ¢ocugun
pozisyonunu koruyarak buz torbasinin iglem bolgesinde tutulmasi saglanmis ve 1-2 dk

araliklarla buz torbasi kaldirilarak cilt sicakligi Sl¢iilmiistiir. Bu uygulamanin stiresi
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ve aralarda yapilan cilt 1s1s1 6l¢tim sonuglar1 girisim takip formuna kaydedilmistir. Buz
torbas1 uygulamasinin 6nceki ¢alismalar 1s18inda yaklasik olarak 15-20 dk siirmesi
Ongorilmiis; calismada yaklasik 18 dk stirmiistiir. Cocugun gogiis tiipii bolgesinden
dlgiilen cilt 1s1s1 13.6°C oldugunda gogiis tiipii ¢ikarma islemini yapacak olan hekime
hastanin islem i¢in hazir oldugu bilgisi verilmistir. Ardindan islemden 1 dk 6nce (T2)
cocuklarin yasamsal bulgular1 (SpO2, nabiz/ dk) alnmis, CKO ve WBAO’ni hem

¢ocuk hem de gozlemci hemsire puanlandirmistir (2. 6lgtim).

Til+ 3sa T2+ 1dk TO T+ 1 dk T3+ 5 dk
A J \ |
[ I‘f Wl \f |
WBAO, CKO, WBAO, CKO, GOGUS TUPU WBAQO, CKO, WBAQ, CKO,
S5p0: ve nabiz Sp0; ve nanz CIKARMA Sp0;z ve nabiz 5p0; ve nabiz
olgiimii (T1) dletimii (T2) ISLEMI lgiimii (T3) oleiimii (T4)

SOGUK UYGULAMA (T1+ 2 sa 40 dk)
Rutin Parasetamol (T1+ 2 sa)

Sekil 3.5. Soguk uygulama grubu girisim zaman ¢izelgesi

II1. Asama
Girisim Siras1 (Kontrol, LPK uygulama ve soguk uygulama grubu)

Arastirmaya dahil edilen tim ¢ocuklarin gdgiis tiipli ¢ikarma islemi klinigin
rutin prosediirlerine gére yapilmstir.

Klinik rutin gégiis tiipii ¢itkarma protokolii: Gogiis tlipl ¢ikarilacak ¢ocuklara
islemden bir saat 6nce 10 mg/kg dozu ile oral yolla parasetamol verilmektedir.
Hemsire tarafindan islem Oncesi bilgilendirme (islem sirasinda yapmasi gerekenler,
agr1 izlemi, solunum, Okslirme egzersizleri, triflo kullanimi, mobilizasyon, banyo,
tuvalet, beslenme ve gogiis tlipii bolgesinin enfeksiyondan korunmasi) yapilmaktadir.
Islem oncesi ¢ocuklar hasta yataginda oturur pozisyona getirilmektedir. Cocuklara

derin bir inspirasyonun ardindan nefeslerini tutmalar1 séylenmekte ve ¢ocuk nefesini
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tuttugu anda hekim hizli bir sekilde gogiis tiipiinii ¢ekerek ¢ikarmaktadir. Ardindan
plevral alana atmosfer havasi kagmamasi i¢in ciltteki iplikleri bagladiktan sonra
pansuman yaparak bolgeyi kapatmaktadir. Hastalarin gogiis tlipli ayni hekim
tarafindan ¢ikarilmasa da ayni protokol izlenerek ¢ikarma islemi yapilmaktadir.
Calismada islem sirasi, 0. dk olarak kabul edilmistir.
Kontrol grubu (n=24): Bu gruptaki ¢ocuklarin gégiis tiipii ¢ikarma islemi klinik
protokole gore yapilmistir. Gogiis tiipii ¢ikarildiktan 1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonra
cocuklarin yasamsal bulgulari (SpO2, nabiz/ dk) alinmis, CKO ve WBAO
puanlandirmasi tekrar yapilmistir (3. ve 4. 6l¢lim).
LPK uygulama grubu (n=21): Gogiis tiipli ¢ikarma islemi klinik protokole goére
yapilmistir. Gogiis tiipii ¢ikarildiktan 1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonra ¢ocuklarin yagamsal
bulgular1 (SpO2, nabiz/ dk) almmus, cocuk ve gdzlemci tarafindan CKO ve WBAO
puanlandirmasi tekrar yapilmistir (3. ve 4. 6l¢lim).
Soguk uygulama grubu (n=21): Gogiis tiipii ¢evresindeki cilt 1s1s1 13°C’ye
distiigiinde hekim tarafindan gogiis tlipli ¢ikarma islemi klinik protokole gore
yapilmistir. Hekim pansumani kapatmadan dnce aragtirmaci gogiis tiipii ¢evresindeki
cilt 1s1s1n1 son kez 6lgmiistiir. Gogiis tiipii ¢ikarildiktan 1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonra
¢ocuklarin yasamsal bulgulari1 (SpOz, nabiz/ dk) alinmis, ¢ocuk ve gézlemci tarafindan
CKO ve WBAO puanlandirmast tekrar yapilmistir (3. ve 4. 6l¢iim).
3.7. Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For Social Sciences)
25.0 paket programu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness
ve Kurtosis sayilar1 ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gostermesi
nedeniyle parametrik analizler kullanilarak analiz yapilmistir. Verilerin analizinde,

yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi (ANOVA)
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ve karigik diizen varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir. Ileri analizlerde ana
etkilerin karsilagtirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Etki biiyiikligii ve
giiven araligi hesaplanmistir. Arastirma bulgulart %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (26.03.2024 tarihli 2024/03/02 sayili) etik kurul izni
(Ek 1) ve arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden yazil
izin (13.09.2024 tarih ve 2024/14 sayil1) alinmistir (EK 2). Aragtirmaya katilim igin
cocuklarin yasal vasileri ile goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmayr kabul eden ailelerden yazili onam almmistir (Ek 3). Katilimcilara
arastirmaya katilim konusunda 06zgiir olduklart ve arastirmanin herhangi bir
asamasinda diledikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri bildirilmistir. Arastirma
sonuglarinin  kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayin yapilabilecegi
konusunda bilgi verilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin bir tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle veriler, arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Bu nedenle arastirmaci korlemesi yapilamamistir. Cocuklarin gogiis tiipii
cikarilmasi islemi arastirmacidan bagimsiz klinik hekimi tarafindan yapilmis; agr1 ve
anksiyete degerlendirmesi ¢ocuk ve aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Cocuklarin
gogiis tiiplerinin ayni1 hekim tarafindan ¢ekilmemesi de bir sinirhiliktir. O giin gorevli
olan hekim, ayni klinik protokole gore gogiis tiipii ¢ikarma islemini gergeklestirmistir.
Calismanin baska bir sinirliligi, katilimeilar ¢alisma kapsaminda uzun bir izlem siireci
gecirmistir. Gogls tlipli ¢ikarma igleminden 5 dk sonrasina kadar agri1 ve anksiyete

diizeyleri degerlendirilmistir. Ancak bu ¢alismada uygulanan girisimlerin analjezik
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etki siiresinin ne kadar devam ettigi incelenmemistir. Ileri arastirmalarda daha uzun
stireli izlemler yapilabilir.

Arastirmanin  paralel  gruplarda  randomize  kontrolli  tasarimda
gerceklestirilmesi, agr1 diizeyi oldukca yiiksek olan gogiis tlipli ¢ikarma islemi gibi
zorlu bir miidahale ile iliskili agr1 ve anksiyetenin yonetimini konu almasi, istatistiksel
analizlerin bagimsiz bir uzman tarafindan yapilmasi, agri ve anksiyete diizeylerinin
birden fazla degerlendirici tarafindan puanlandirilmasi ¢alismanin giiclii yonleridir. Ek
olarak diger bir giiclii yonti, 7-18 yas grubu ¢ocuklarda LPK ve soguk uygulmanin
agri, anksiyete ve yagamsal bulgular lizerine etkinliginin incelendigi sinirli sayidaki
literatlire katki saglamasidir. Bunun yanisira bu ¢aligma gogis tlipli ¢ikarma islemi
yapilan c¢ocuklarda agri ve anksiyetenin yonetiminde LPK ve soguk uygulamanin

etkinligini karsilagtiran ilk RKC’dur.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, kardiyovaskiiler cerrahi operasyon gec¢iren 7-18 yas grubu

cocuklarda gogis tiipii ¢ikarma iglemi Oncesi uygulanan LPK ve soguk uygulama

yontemlerinin agr1 ve anksiyete diizeyi ile yasamsal bulgular (SpOz2, nabi1z/dk) {izerine

etkisini incelemek amaciyla yapildi. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 4.1.Cocuklarin tanitici 6zelliklerine gore gruplarin karsilastirilmasi (n=66)

Lidokain- Soguk
Kontrol ) )
. Prilokain Uygulama
Ozellikler (n=24) p
Krem (n=21) (n=21)
X+£SS X+SS X+£SS
Yasi (yil) 12.00+4.46 11.05+4.42 11.62+4.47  0.257 0.774
Viicut agirh@ (kg)  36.79+21.08 31.95+21.53 40.47+£23.71  0.787 0.460
Boyu (cm) 137.62+30.06  134.04+28.77  139.98429.78 0.161 0.852
BKIi (kg/m?) 17.88+3.84 15.94+4.05 18.67+5.01 2.243 0.115
S % S % S % %2 p
Yas grubu (y1l)
7-12 12 50.0 11 52.4 12 57.1
13-18 12 50.0 10 47.6 9 42.9 0.235 0889
Cinsiyet
Kiz 12 50.0 9 42.9 9 42.9
Erkek 12 50.0 12 57.1 12 57.1 0314 0.85
Toplam 24 100.0 21 100.0 21 100.0

Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA (F); Ki Kare Testi (x?); Tamtici istatistikler: ortalama (X),
standart sapma (SS), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1’de cocuklarin tanitict Ozelliklerine gore kontrol ve girisim

gruplarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Cocuklarin yas ortalamasi 11.62+4.47 yil

(min: 7.0, maks: 17.0)’dir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 12.00+4.46, LPK

grubunun 11.05+4.42 ve soguk uygulama grubunun 11.62+4.47 yil oldugu

belirlenmistir. Gruplar viicut agirligima ortalamasina goére incelenmis; kontrol
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grubunun ortalamasinin 36.79+21.08, LPK grubunun 31.95+21.53 ve soguk uygulama
grubunun 40.47+23.71 kg oldugu bulunmustur. Gruplarn Beden Kitle Indeksi (BKI)
ortalamalari; kontrol grubunda 17.88+3.84, LPK grubunda 15.94+4.05 ve soguk
uygulama grubunda 18.67+5.01 kg/m? oldugu tespit edilmistir. Calismada kontrol
grubundaki cocuklarin 9%350’sinin, LPK grubundakilerin %52.4’linlin ve soguk
uygulama grubundakilerin %57.1’inin 7-12 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %50’sinin, LPK ve soguk uygulama grubundakilerin
%357.1’inin cinsiyetinin erkek oldugu saptanmistir. Calisma kapsamindaki ¢ocuklar
yas ortalamasi ve grubu, viicut agirhig: ortalamasi, boy ortalamasi, BKI ortalamasi ve
cinsiyet degiskenlerine gore karsilastirilmig; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de ebeveyn ve aile tanitici Ozelliklerine gore gruplarin
karsilagtirilmast  verilmistir. LPK grubundaki c¢ocuklarin anne ve baba yas
ortalamalarinin sirasiyla 39.714+9.77 ve 43.0549.16 ile en yliksek yas ortalamasina,
soguk uygulama grubundaki ¢ocuklarin sirasiyla 37.95+6.65 ve 41.75+£6.76 ile en
diisiik anne ve baba yas ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Kontrol ve girisim
gruplarindaki ¢ocuklarin anne ve baba yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2).

Arastirmada kontrol ve girisim gruplart anne ve baba egitim diizeyleri
acisindan da karsilastirilmistir. Buna gore kontrol (sirastyla %45.8 ve %41.7), LPK
(swrastyla %38.1 ve %38.1) ve soguk uygulama (sirasiyla %42.9 ve %42.9) grubundaki
cocuklarin anne ve babalarmin ¢ogunlukla lise egitim seviyesine sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplarda yer alan ailelerin tamaminin sosyal gilivencesinin oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunun %350’sinin, LPK ve soguk uygulama grubunun

%61.9’unun gelir durumu algisinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kontrol ve
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girisim gruplar1 arasinda anne ve baba egitim diizeyi, sosyal giivenceye sahip olma
durumu ve gelir durumu algisina gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ailenin tanitic1 6zelliklerine gore gruplarin karsilastirilmasi (n=66)

Lidokain- Soguk
} Kontrol ilokai |
Ozellikler (n=24) Prilokain Krem  Uygulama 0
(n=21) (n=21)
X+SS X+£SS X+£SS
Anne yas1 (yil) 38.33+£7.67 39.7149.77 37.95+6.65 0.276  0.759
Baba yas1 (y1l) 42.16+8.22 43.0549.16 41.75¢6.76  0.134  0.874
S % S % S % %2 p
Anne egitim durumu
Okuryazar ve ilkokul 7 292 7 33.3 7 33.3
Ortaokul 6 25.0 6 28.6 5 23.8 0.344  0.987
Lise ve lizeri 11 458 8 38.1 9 42.9
Baba egitim durumu
Okuryazar ve ilkokul 8 33.3 7 33.3 5 23.8
Ortaokul 6 25.0 6 28.6 7 33.3 0.763  0.943
Lise ve tizeri 10 417 8 38.1 9 42.9
Sosyal giivence durumu
Var 24 1000 21 100.0 21  100.0
Yok - - - - - -
Gelir durumu algisi
Kotii 4 16.7 3 14.3 4 19.0
Orta 12 500 13 61.9 13 619 1.537* 0.863
Iyi 8 33.3 ) 23.8 4 19.0
Toplam 24 1000 21 100.0 21  100.0

Tek Yoénlii Varyans Analizi-ANOVA (F); Ki Kare Testi (x?); Fisher’ Exact Test (*); Tanitict
istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3’de cocuklarin hastalikla iligkili baz1 6zelliklerine gére gruplarin
karsilastirilmas1 verilmistir. Kardiyovaskiiler cerrahi operasyon gegiren ¢ocuklarin

tanilar1 incelendiginde ilk ii¢ sirada kontrol grubunda ASD/VSV/ASVD (%37.4),
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fallot tetralojisi (%25) ve pulmoner vaskiiler direng (%16.7); LPK grubunda

ASD,VSV,ASVD (%23.8), fontan (%?23.8) ve diger nedenler (%19.1); soguk

uygulama grubunda ASD/VSV/ASVD (%33.3), fontan (%23.8) ve fallot tetralojisinin

(%14.3) yer aldig1 goriilmektedir. Kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda takilan gogiis

tiplerinin viicutta kalma siiresi ortalamasinin kontrol grubunda 5.29+2.01, LPK

grubunda 5.38+1.80 ve soguk uygulama grubunda 4.90+2.54 giin oldugu

belirlenmistir. GOgiis tlipliniin viicutta kalma siiresine gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocuklarin hastalikla iligkili 6zelliklerine gore gruplarin karsilastiriimasi (n=66)

Lidokain- Soguk
Kontrol . .
Ozellikler (n=24) Prilokain Krem  Uygulama = D
- (n=21) (n=21)
X+SS X+SS X+SS
Gogiis tiipiiniin viicutta
5.29+2.01 5.38+1.80 4.90+2.54 0.298 0.744
kalma siiresi (giin)
S % S % S % 12 p
Tam
Fontan 3 125 5 23.8 5 23.8
ASD/ VSD/ AVSD 9 37.4 5 23.8 7 33.3
Pulmoner Vaskiiler
4 16.7 2 9.5 2 9.5
Direng
Aort Stenozu 1 4.2 3 14.3 1 4.8
Fallot Tetralojisi 6 25.0 2 9.5 3 143
Diger* 1 4.2 4 19.1 3 14.3
Islemden korkma durumu (CKO)
0 puan 8 33.3 7 33.3 8 381
1-2 puan 8 33.3 8 38.1 7 333 0301 0.990
3-4 puan 8 334 6 28.6 6 286
Toplam 24 100.0 21 100.0 21  100.0

Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA (F); Ki Kare Testi (y?); Tamtici istatistikler: ortalama (X),

standart sapma (SS), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. )
* Ozaki, Scmitar sendromu, Mitral kapak tamiri; Cocuk Korku Olgegi (CKO)
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Calismada c¢ocuklarin CKO ile islem oncesi (T1) gogiis tiipii ¢ikarma
isleminden korkma durumu degerlendirilmistir. Buna gore kontrol grubundaki
cocuklarin %33.3’iiniin, LPK grubundakilerin %38.1’inin ve soguk uygulama
grubundakilerin %33.3’iiniin islem &ncesi CKO’nden 1-2 puan aldig1 saptanmustir.
Gruplar arasinda gogiis tlipti ¢ikarma isleminden korkma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.4’de ¢ocugun 6z degerlendirmesine ve zamana gore gruplarin Wong&
Baker Agr1 Olgegi (WBAO) puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir.
Islemden 3 saat oncesinde (T1) kontrol ve girisim gruplarmin WBAO puan
ortalamalarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). islemden 1 dk &ncesinde (T2)
en diisiik WBAO puan ortalamasina soguk uygulama grubunun (1.19+0.92), islemden
1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonrasinda ise LPK grubunun (sirasiyla 1.76+0.88 ve
0.76+0.94) sahip oldugu bulunmustur. T2, T3 ve T4 zamanlarinda en yiiksek WBAO
puan ortalamasmin kontrol grubunda oldugu belirlenmistir. T2, T3 ve T4
zamanlarinda WBAO puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmigtir (p<0.05). Bu anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapilmistir. Buna goére T2, T3 ve T4
zamanlarmda WBAO puan ortalamalari arasindaki farkin kontrol grubu ile girisim
gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir [1?(T2)= 0.185 (yiiksek), n*(T3)= 0.413
(viiksek), n”?(T4)=0.359 (yiiksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile gruplarm WBAO
puan ortalamalar1 arasindaki fark; grup, zaman ve grup X zaman etkilesimi agisindan
da incelenmistir. Grup ve zamanin tek basina ve ortak (grupX zaman) etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) [n?(grup)=0.330 (yiiksek),

n?(zaman)=0.326 (yiiksek), n?(grupX zaman)=0.196 (yiiksek)] (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cocuk degerlendirmesine gore gruplarin Wong& Baker Agr1 Olgegi puan ortalamalariin karsilastirilmast (n=66)

Kontrol* PriILOIIS:iEaII(nr-emZ Soguk Uygulama® L )
Zaman (n=24) (n=21) (n=21) Test Istatistikleri’ Fark n %95 Cl
X+SS X+£SS X+SS
T12 1.91+1.41 1.95+0.97 1.85+0.18 F=0.039 p=0.962 - 0.001 1.63-2.18
T2b 2.42+1.44 1.38+1.07 1.19+0.92 F=7.127 p=0.002 1>2,3 0.185 1.37-1.95
T3¢ 4.08+1.05 1.76+0.88 2.61+1.53 F=22.199 p=0.000 1>2,3 0.413 2.52-3.11
T4¢ 2.45+0.93 0.76+0.94 0.95+1.28 F=17.611 p=0.000 1>2,3 0.359 1.13-1.65
Test F=24.513 F=13.683 F=27.572
Istatistikleri® p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark a<b<c; c>d a>b,d; c>d a,c>b,d
n? 0.547 0.402 0.576
%095 ClI 2.38-3.05 1.11-1.82 1.29-2.01
Grup etkisi: F=15.536 p=0.000 n2=0.330
Zaman etkisi: F=30.469 p=0.000 n2=0.326

Grup X Zaman etkisi: F=7.690

p=0.000 12=0.196

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n2), Giiven Araligi (CI), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, T Gruplar arasi karsilastirma, Tanitic1 istatistikler:

Ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

T1: Islemden 3 saat 6nce, T2: Islemden 1 dk 6nce, T3: Islemden 1 dk sonra, T4: Islemden 5 dk sonra.
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Kontrol ve girisim gruplarmin WBAO puan ortalamalarmmn grup ici
karsilastirilmast incelendiginde; tiim gruplarda zamana gore olgek puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin yiiksek etki biytkliigiine sahip oldugu
belirlenmistir (p<0.05) [n?(kontrol)=0.547 (yiiksek); n?(LPK)=0.402 (yiiksek);
n2(soguk uyg.)=0.576 (yiiksek)]. Post Hoc ileri analizlere gére kontrol grubunda T1
zamaninda WBAO puan ortalamasi T2 zamanindan; T2 ise T3 zamanindan daha
diigiiktiir. Aym zamanda T4 zamanindaki WBAO puan ortalamasi T3
zamanindakinden daha diistiktiir. LPK grubunda T2 ve T4 zamani agr1 puan ortalamasi
T1 zamanindan; T4 zamani agr1 puan ortalamasi ise T3 zamanindan daha diisiiktiir.
Soguk uygulama grubunda T2 ve T4 zamami agri puan ortalamalari T1 ve T3
zamanlarindan daha disiiktir (p<0.05) (Tablo 4.4). Gruplarin ¢ocuk
degerlendirmesine géore WBAO puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil

4.1°de yer almaktadir.
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Sekil 4.1. Cocuk degerlendirmesine gore gruplarn WBAO puan ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 4.5°de gozlemci degerlendirmesine ve zamana gore gruplarm WBAO
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. T1 zamaninda kontrol ve girisim
gruplarmm WBAO puan ortalamalarinin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). T2
zamaninda en diisik WBAO puan ortalamasmnin soguk uygulama grubunda
(0.86+0.85), T3 ve T4 zamaninda ise LPK grubunda (sirasiyla 1.47+0.89 ve
0.52+0.81) oldugu tespit edilmistir. T2, T3 ve T4 zamanlarinda en yiiksek WBAO
puan ortalamasinin  kontrol  grubunda oldugu saptanmistir.  Gozlemci
degerlendirmesine gére T2, T3 ve T4 zamanlarinda WBAO puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.05). Post
Hoc ileri analizlere gore T2, T3 ve T4 zamanlarinda WBAO puan ortalamalari
arasindaki farkin kontrol grubu ile girisim gruplar1 arasinda oldugu bulunmustur
[M2(T2)= 0.186 (yiiksek), n%(T3)= 0.589 (yiiksek), n%(T4)= 0.379 (yiiksek)]. Karma
desen ANOVA analizi ile gruplarm WBAO puan ortalamalar1 arasindaki fark; grup,
zaman ve grup X zaman etkilesimi agisindan da degerlendirilmis; grup ve zamanin tek
basmna ve ortak (grupX zaman) etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p<0.05) [n%(grup)=0.419 (yiiksek), n?(zaman)=0.346 (yiiksek),
n?(grupX zaman)=0.244 (yiiksek)] (Tablo 4.5).

Kontrol ve girisim gruplarmin WBAQO puan ortalamalarinin grup ici
karsilastirilmast yapilmistir. Buna gore tiim gruplarda zamana gore olgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) [n%(kontrol)=0.728 (yiiksek); n?(LPK)=0.312
(viiksek); n?(soguk uyg.)=0.567 (yiiksek)]. Post Hoc ileri analizlere gore kontrol
grubunda T1 zamaninda WBAO puan ortalamasi T2 zamanindan; T2 zamani ise T3
zamanindan daha diisiiktiir. Aym1 zamanda T4 zamanindaki WBAO puan ortalamasi

T3 zamanindakinden daha diistiktiir ve T1 zamanindakinden ise daha biiytiktiir. LPK
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grubunda T3 zaman1 WBAO puan ortalamasi T4 zamanindan daha yiiksektir. Soguk
uygulama grubunda T2 ve T4 zamami agri puan ortalamalari, T3 zamani puan
ortalamasindan daha disiiktir (p<0.05) (Tablo 4.5). Gruplarin goézlemci
degerlendirmesine gére WBAO puan ortalamalarmin zaman icindeki degisimi Sekil

4.2°de verilmistir.
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Sekil 4.2. Gozlemci degerlendirmesine gore gruplarm WBAO puan ortalamalarmin dagilimi
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Tablo 4.5. Gozlemci degerlendirmesine gore gruplarin Wong& Baker Agr1 Olgedi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=66)

Kontrol* PriILOIIS:iEaII(nr-emZ Soguk Uygulama® L )
Zaman (n=24) (n=21) (n=21) Test Istatistikleri’ Fark n %95 Cl
X+SS X+£SS X+SS
T12 1.25+1.15 1.24+1.26 1.28+1.01 F=0.010 p=0.990 - 0.000 0.97-1.54
T2 2.08+1.38 1.24+0.99 0.86+0.85 F=7.212  p=0.002 1>2,3 0.186 1.12-1.67
T3¢ 4.12+0.89 1.47+0.89 2.14+1.15 F=45.112 p=0.000 1>2,3 0.589 2.34-2.82
T4¢ 2.33+1.16 0.52+0.81 0.76+1.17 F=19.253 p=0.000 1>2,3 0.379 0.94-1.47
Test F=54.422 F=9.200 F=26.644
Istatistikleri® p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark a<b<c; a<d; c>d c>d b,d<c
n? 0.728 0.312 0.567
%095 ClI 2.14-2.74 0.80- 1.44 0.94- 1.58
Grup etkisi: F=22.732 p=0.000 n2=0.419
Zaman etkisi: F=33.364 p=0.000 n2=0.346

Grup X Zaman etkisi: F=10.184  p=0.000 n2=0.244

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biyiikliigii (n2), Gliven Araligi (CI), ¢ Gruplar i¢i karsilagtirma, T Gruplar arasi karsilagtirma, Tanaticr istatistikler: ortalama (X),
standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).
T1: Islemden 3 saat 6nce, T2: Islemden 1 dk 6nce, T3: Islemden 1 dk sonra, T4: Islemden 5 dk sonra.
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Tablo 4.6’da ¢ocugun 6z degerlendirmesine ve zamana gore gruplarm CKO
puan ortalamalariin karsilagtirilmast verilmistir. T1 ve T2 zamaninda anksiyete
degerlendirmesinde en diisiik CKO puan ortalamasina soguk uygulama grubunun
(swrastyla 1.38+1.35 ve 2.57+1.46), en yiiksek ortalamaya kontrol grubunun (sirasiyla
1.58+1.41 ve 3.25+0.89) sahip oldugu bulunmustur. T1 ve T2 zamanlarinda gruplarin
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
T3 ve T4 zamaninda yapilan anksiyete degerlendirmesine gore en diisik CKO puan
ortalamasia LPK grubunun (sirasiyla 2.09+1.13 ve 0.81£1.16); en yliksek ortalamaya
ise kontrol grubunun (sirasiyla 3.37+£0.96 ve 1.87+0.99) sahip oldugu belirlenmistir.
T3 ve T4 zamanlarinda anksiyete puan ortalamalari acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Gruplarin anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda belirlenen anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigimni
belirlemek i¢in Post Hoc ileri analizler yapilmistir. Buna gore T3 ve T4 zamanlarinda
CKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin kontrol grubu ile girisim gruplar1 arasinda
oldugu saptanmistir [n%(T3)= 0.208 (yiiksek), n%(T4)= 0.188 (yiiksek)]. Karma desen
ANOVA analizi ile gruplarin CKO puan ortalamalar arasindaki fark; grup, zaman ve
grup X zaman etkilesimi agisindan da incelendi. Grup ve zamanin tek basina etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05) [n*(grup)=0.862 (yiiksek),
n?(zaman)=0.414 (yiiksek)] (Tablo 4.6).

Calismada kontrol ve girisim gruplarmin CKO puan ortalamalarinin grup ici
karsilastirilmast incelendiginde; tiim gruplarda zamana gore olgek puan ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmustur ve bu fark yiiksek etki biiyiikliigiine sahiptir
(p<0.05) [n%(kontrol)=0.596 (yiiksek); n*(LPK)=0.468 (yiiksek); m?(soguk
uyg.)=0.543 (yiiksek)]. Post Hoc ileri analizlere gore kontrol ve soguk uygulama

gruplarmin T1 ve T4 zamaninda CKO puan ortalamalari, T2 ve T3 zamanlarindan
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daha diisiiktiir. LPK grubunda ise T1 ve T4 zamaninda ¢ocuklarin CKO puan
ortalamalar1, T2 zamanindan daha diisiiktiir; ek olarak T3 zamanindaki CKO puan
ortalamalari, T4 zamanindakinden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.4). Gruplarin

CKO puan ortalamalarmin zaman igindeki degisimi Sekil 4.3’de yer almaktadur.
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Sekil 4.3. Cocuk degerlendirmesine gore gruplarin CKO puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 4.7°de gozlemci degerlendirmesine ve zamana gore gruplarin CKO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. T1 ve T2 zamaninda goézlemci
degerlendirmesine gore en diisiik CKO puan ortalamasina soguk uygulama grubunun
(swrastyla 1.05+1.07 ve 2.57+1.07), en yiiksek ortalamaya kontrol grubunun (sirasiyla
1.214+0.88 ve 3.25+0.94) sahip oldugu saptanmistir. T1 ve T2 zamaninda gruplarin
anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
T3 ve T4 zamanlarinda ise en diisiik CKO puan ortalamasma LPK grubunun (sirasiyla
1.90£1.13 ve 0.62+1.02); en yiiksek ortalamaya ise kontrol grubunun (sirasiyla

3.33+0.91 ve 1.4541.25) sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. Cocuk degerlendirmesine gore gruplarin Cocuk Korku Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=66)

Kontrol* Prillz)llij:il;aII(nr-emz Soguk Uygulama?® '
Zaman (n=24) (n=21) (n=21) Test Istatistikleri Fark n? %95 ClI
X+£SS X+£SS X+£SS
T1? 1.58+1.41 1.52+1.32 1.38+1.35 F=0.127  p=0.881 - 0.004 1.16-1.83
T2 3.25+0.89 2.61+1.20 2.57+1.46 F=2.285  p=0.110 - 0.068 2.53-3.13
T3¢ 3.37+0.96 2.09+1.13 2.42+1.20 F=8.264  p=0.001 1>2,3 0.208 2.36- 2.96
T4 1.87+0.99 0.81+1.16 0.81£1.12 F=7.272 p=0.001 1>2,3 0.188 0.90- 1.49
Test F=29.994 F=17.860 F=24.174
Istatistikleri® p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark a,d<b,c a,d<b; c>d a,d<b,c
n’ 0.596 0.468 0.543
%095 Cl 2.18-2.85 1.40-2.12 1.43-2.15
Grup etkisi: F=393.350 p=0.000 n2=0.862
Zaman etkisi: F=44.475 p=0.000 n2=0.414

Grup X Zaman etkisi: F=1.828 p=0.096 n2=0.055

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n2), Giiven Araligi (CI), ¢ Gruplar i¢i karsilagtirma, 1 Gruplar arasi karsilastirma, Tanitic istatistikler: ortalama

(X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
T1: islemden 3 saat énce, T2: Islemden 1 dk 6nce, T3: islemden 1 dk sonra, T4: islemden 5 dk sonra.
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T3 ve T4 zamanlarinda anksiyete puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Post Hoc ileri analizlere gére
gruplarin anksiyete puan ortalamalari arasindaki anlamli farkin kontrol grubu ile
girisim gruplari arasinda oldugu saptanmustir [n?(T3)= 0.298 (yiiksek), n2(T4)= 0.124
(yiiksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile gruplarin CKO puan ortalamalari
arasindaki fark; grup, zaman ve grup X zaman etkilesimi agisindan da
degerlendirilmistir. Grup ve zamanin tek basina ve ortak (grupX zaman) etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) [n?(grup)= 0.238 (yiiksek),
n?(zaman)= 0.482 (yiiksek), n?(grupXzaman)= 0.066 (yiiksek)] (Tablo 4.7).

Kontrol ve girisim gruplarinin CKO puan ortalamalarinin  grup igi
karsilastirilmast incelendiginde; tiim gruplarda zamana gore dlgek puan ortalamalar
arasinda anlamli fark belirlenmistir ve bu farkin yliksek etki biiyiikliigline sahip oldugu
saptanmistir (p<0.05) [n2(kontrol)= 0.646 (yiiksek); n?(LPK)= 0.452 (yiiksek);
n2(soguk uyg.)= 0.494 (yiiksek)]. Post Hoc ileri analizlere gére kontrol ve soguk
uygulama gruplarinin T1 ve T4 zamaninda CKO puan ortalamalar;, T2 ve T3
zamanlarindan daha diisiiktiir. LPK grubunda ise T1 ve T4 zamaninda ¢ocuklarm CKO
puan ortalamalar1, T2 zamanidan daha diisiiktiir; ek olarak T3 zamanindaki CKO
puan ortalamalari, T4 zamanindakinden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Gruplarin gdzlemci degerlendirmesine gére CKO puan ortalamalarinin zaman i¢indeki

degisimi Sekil 4.4’de yer almaktadir.
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Tablo 4.7. Gozlemci degerlendirmesine gore gruplarin Cocuk Korku Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi (n=66)

Kontrol* Prilt:?:iﬁall(nr-emz Soguk Uygulama® .
Zaman (n=24) (n=21) (n=21) Test Istatistikleri’ Fark n? %95 CI
X+SS X£SS X£SS
T1? 1.21+0.88 1.23+1.30 1.05+1.07 F=0.188  p=0.829 - 0.006 0.90- 1.43
T2b 3.25+0.94 2.61+1.24 2.57+1.07 F=2.775  p=0.070 - 0.081 2.55-3.11
T3¢ 3.33+0.91 1.90+1.13 2.09+0.99 F=13.352 p=0.000 1>2,3 0.298 2.19-2.77
T4 1.45+1.25 0.62+1.02 0.62+0.97 F=4.467 p=0.015 1>2,3 0.124 0.64-1.21
Test F=37.149 F=16.780 F=19.850
Istatistikleri® p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark a,d<b,c a,d<b; c>d a,d<b,c
n’ 0.646 0.452 0.494
%095 ClI 2.05- 2.57 1.31-1.87 1.31-1.86
Grup etkisi: F=9.819 p=0.000 n2=0.238
Zaman etkisi: F=58.603 p=0.000 n2=0.482

Grup X Zaman etkisi: F=2.242 p=0.041 n2=0.066

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n2), Gliven Araligi (CI), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, T Gruplar arasi karsilastirma, Tanitici istatistikler: ortalama
(X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boéliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
T1: islemden 3 saat dnce, T2: Islemden 1 dk 6nce, T3: Islemden 1 dk sonra, T4: islemden 5 dk sonra.
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Sekil 4.4. Gozlemci degerlendirmesine gore gruplarm CKO puan ortalamalarmin dagilimi

Gruplarin tiim zamanlarda Slgiilen SpO2 ortalamalarina gore karsilastirilmast
Tablo 4.8’de verilmistir. Tiim zamanlarda en yiliksek SpO2 ortalamasinin LPK
grubunda (sirastyla 95.28+3.13, 95.284+3.13, 95.85+2.59 ve 96.28+3.08) ve en diisiik
ortalamanin ise soguk uygulama grubunda (sirasiyla 93.38+6.37, 92.66+6.48,
92.19+7.62 ve 93.42+6.59) oldugu belirlenmistir. Gruplarin tiim zamanlarda SpO2
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0.05). SpO2 ortalamalarinin
grup ici karsilastirmasi incelendiginde; kontrol ve soguk uygulama gruplarinin farklh
zamanlarda dlgiilen SpO2 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve bu farkin yiiksek etki biiylikliigiine sahip oldugu saptanmistir (p<0.05)
[n?(kontrol)= 0.140 (yiiksek); n?(soguk uyg.)= 0.141 (yiiksek)]. Post Hoc ileri
analizlere gore kontrol ve soguk uygulama grubunun T1 zamani1 SpO2 ortalamalar1 T3
zamanindan daha yiiksektir (p<0.05). Karma desen ANOV A analizi ile gruplarin SpO2

ortalamalar1 arasindaki farkin sadece zaman etkisinin istatistiksel olarak anlamli

47



oldugu belirlenmistir (p<0.05) [n?(zaman)= 0.074 (orta)] (Tablo 4.8). Gruplarin

zamana gore SpOz ortalamalariin degigsimi Sekil 4.5°de verilmistir.
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Sekil 4.5. Cocuklarin gruplara ve zaman gore SpO2 ortalamalarinin dagilimi

Gruplarin tiim zamanlarda 6l¢iilen nabiz/ dk ortalamalarina goére gruplar arasi

ve grup ici karsilastirilmas: Tablo 4.9°da yer almaktadir. Tiim zamanlarda en yiiksek

nabiz/dk ortalamasinin LPK grubunda (sirasiyla 108.33+17.08, 115.33+17.24,

116.66+£19.98 ve 110.66£16.53) oldugu bulunmustur. Gruplarin tiim zamanlarda

nabiz/ dk ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0.05). Nabiz/dk

ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirmasina gore; gruplarin farkli zamanlarda Slciilen

nabi1z/ dk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin

yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu bulunmustur (p<0.05) [n?(kontrol)= 0.377

(yiiksek); n2(LPK)= 0.179 (yiiksek); n(soguk uyg.)= 0.261 (yiiksek)] (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8. Gruplarin zamana gore SpO- ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=66)

Y.Bulgular Kontrol® Lidokain- Soguk
(n=24) Prilgka_in UygLiIama3 Test Istatistiklerit Fark n? %095 CI
Krem=(n=21) (n=21)
Zaman XSS XSS XSS
T1% 94.71+4.43 95.28+3.13 93.38+6.37 F=0.954 p=0.391 - 0.029 93.32-95.59
T2 94.08+4.92 95.28+3.13 92.66+6.48 F=1.426 p=0.248 - 0.043 92.77-95.25
_ T3¢ 93.41+5.32 95.85+2.59 92.19+7.62 F=2.372 p=0.102 - 0.070 92.45-95.19
e\i T4 94.33+5.27 96.28+3.08 93.424+6.59 F=1.667 p=0.197 - 0.050 93.40-95.96
% Test F=3.311 F=2.115 F=3.346
7 Istatistikleri® p=0.026 p=0.108 p=0.025
Fark a>c - a>c
n° 0.140 0.094 0.141
%095 ClI 92.11- 96.16 93.51- 97.83 90.75- 95.08
Grup etkisi: F=1.640 p=0.202 n2=0.049
Zaman etkisi: F=5.029 p=0.003 n2=0.074
Grup X Zaman etkisi: F=2.207  p=0.047 12=0.065

*Oksijen saturasyonu, Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n2), Giiven Araligi (CI), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, 1 Gruplar arasi
kargilagtirma, Tanitici istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0.05). T1: Iislemden 3 saat 6nce, T2: Islemden 1 dk 6nce, T3: islemden 1 dk sonra, T4: islemden 5 dk sonra.
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Post Hoc ileri analizlere gore kontrol grubunda T1 ve T4 zamanlarindaki nabiz/ dk
ortalamasi T2 ve T3 zamanindan daha diisiiktiir. LPK grubunda T1 zamani nabiz/ dk
ortalamasi T2 ve T3 grubundan daha diisiiktiir; ek olarak T4 zamani ortalamasi1 da T3
zamanindakinden daha diisiiktiir. Soguk uygulama grubunda T1 ve T4 zamani nabiz/
dk ortalamasi1 T3 zamanindakinden daha diisiiktiir (p<0.05). Karma desen ANOVA
analizi ile gruplarin nabiz/ dk ortalamalar1 arasindaki farkin sadece zaman etkisinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05) [n*(zaman)= 0.327 (yiiksek)]
(Tablo 4.9). Gruplarin zamana gore nabiz/ dk ortalamalarinin degisimi Sekil 4.6’da

verilmigtir.
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Grup
== Kaontral
=== Lidokain-Prilokain krem
=== Soduk Uygulama

110,00

Nabiz/ dk

105,00

100,00

T1 T2 T3 T4

Olgtim zamani

Sekil 4.6. Cocuklarin gruplara ve zaman gore nabiz/ dk ortalamalarinin dagilimi



Tablo 4.9. Gruplarin zamana gore nabiz/ dk ortalamalarinin karsilastirilmast (n=66)

Y.Bulgular Kontrol! Lidokain- Soguk
(n=24) Prilgka_in UygLiIama3 Test Istatistiklerit Fark n? %0095 CI
Krem®(n=21) (n=21)
Zaman X+SS XSS X£SS
T1% 100.58+14.81 108.33+17.08 101.28+15.80  F=1.576 p=0.215 - 0.048  99.48-107.31
T2 111.25+16.94 115.33+17.24 107.09+19.13  F=1.130 p=0.330 - 0.035 106.84-115.63
T3¢ 111.54+15.70 116.66+19.98 111.14+17.27  F=0.651 p=0.525 - 0.020 108.76-117.46
% T4 101.12+13.92 110.66+£16.53 102.52+15.10  F=2.507 p=0.090 - 0.074  101.03-108.51
-; Test F=12.304 F=4.438 F=7.197
g Istatistikleri® p=0.000 p=0.007 p=0.000
Fark a,d<b,c a<b,c; c>d a,d<c
n? 0.377 0.179 0.261
%095 CI 99.79-112.45 105.98-119.51 98.74-112.27
Grup etkisi: F=1.430 p=0.247 n2=0.043
Zaman etkisi: F=30.601 p=0.000 n2=0.327
Grup X Zaman etkisi: F=1.071  p=0.379 12=0.033

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (n2), Giiven Aralig1 (CI), ¢ Gruplar i¢i karsilagtirma, + Gruplar arasi karsilastirma, Taniticr istatistikler:

ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
T1: Islemden 3 saat 6nce, T2: Islemden 1 dk once, T3: Islemden 1 dk sonra, T4: Islemden 5 dk sonra.
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5. TARTISMA

Paralel gruplarda randomize kontrollii deneysel tasarimda yliriitilen bu
aragtirmada, 7-18 yas grubu ¢ocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma islemi 6ncesi uygulanan
LPK uygulamasi ve soguk uygulama yontemlerinin agr1 ve anksiyete diizeyi ile
yasamsal bulgular (SpO2, nabiz/dk) iizerine etkisi incelenmistir. Bu bolimde
calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Gogils tiipii ¢ikarilmast iglemi hasta i¢in agri, anksiyete ve korku verici bir
deneyimdir (Demir & Khorshid, 2010; Friesner ve ark., 2006). Amerikan Agri
Yonetimi Hemgireligi Birligi (ASPMN), hemsirelerin agrili iglemler sirasinda
bireylerin agr1 ve anksiyetelerini kontrol etmekle sorumlu oldugunu bildirmistir.
Ayrica, ¢ocuklarda tibbi girisimlere bagl agrinin biiyiik dl¢lide azaltilabilecegini ve
bu amagla farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir
(Dickenson, 2015). Farmakolojik yontemler, yan etkileri nedeniyle bebeklerde ve
cocuklarda kullanimi sinirhidir. Nonfarmakolojik yontemlerin bir ¢ogu ise yliksek
maliyeti, islem siiresini artirmas1 ve pratik olmamasi nedeniyle saglik personeli
tarafindan tercih edilmez (Ballard et al., 2019; Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021).
Gogiis tiipii ¢ikarma islemi sirasinda uygulanan farmakolojik tedaviye hastanin verdigi
yanitin degigsken oldugu ve siklikla da tam anlamiyla rahatlatic1 olmadigi; dolayisiyla
iist diizey agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin yetersiz kalabildigi bildirilmistir.
Bu nedenle, gbgiis tiipli ¢ikarma isleminde agriy1 kontrol altina almak amaciyla
farmakolojik ajanlarla kombine uygulamalarin kullanilmasi ve farmakolojik olmayan
tekniklerin agr1 yonetimine dahil edilmesi 6nerilmektedir (Bruce et al., 2006; Friesner
et al., 2006). Bu arastirma, ¢ocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma islemi oncesi uygulanan
LPK ve soguk uygulama yontemlerinin agri, anksiyete diizeyi ve yasamsal bulgular

tizerine etkisini karsilastiran ilk RKC’dir.
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Literatlirde agrili tibbi islemlerde ¢ocugun agri ve tepki diizeyini islemin tipi
yaninda g¢ocugun kisilik yapisi, agri deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin de etkiledigi bildirilmistir (Demir Imamoglu & Aytekin Ozdemir, 2024,
Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021). Cocuklardaki agr1 diizeyinin yas, cinsiyet, agri
deneyimi, islemden korkma gibi faktorlerden etkilendigini gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Baygin et al., 2012; Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011).
Calismamizda kontrol ve girisim gruplari ¢ocuklarin yas ortalamasi ve grubu, viicut
agirhigr ortalamasi, boy ortalamasi, BKI ortalamasi ve cinsiyet degiskenlerine gore
karsilastirilmistir. Ek olarak anne ve babanin yas ortalamasi, egitim diizeyleri, ailenin
sosyal glivenceye sahip olma durumu ve gelir durumu algis1 gibi ¢ocuklarin ailelerine
ait bazi degiskenler a¢isindan da gruplar karsilastirilmistir. Yani sira kontrol ve girisim
gruplart gogiis tlipliniin viicutta kalma siiresine gore karsilastirilmistir. Gruplarin
cocuklara ve aileye ait tanitict Ozellikler ve gdgiis tiipiiniin viicutta kalma siiresi
degiskenleri agisindan benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Cocuklarin agr1 algilar1 ve
tepki diizeylerini etkileme potansiyeli olan bu degiskenlere gore gruplarin benzer
olmasi; ¢aligma kapsaminda LPK ve soguk uygulama yontemlerinin gogis tiipii
¢ikarilmasi kaynakli agrinin yonetiminde etkinligini géstermesi agisindan degerli bir
bulgudur.

Arastirmada gogiis tiipii ¢ikarma isleminden 3 saat once (T1) c¢ocuklarin
deneyimledigi korku diizeyi CKO araciligiyla cocuklarin kendileri ve gozlemci
hemsire tarafindan degerlendirilmistir. Buna goére T1 zamaninda yani ¢ocuklara
herhangi bir farmakolojik ya da nonfarmakolojik agri yonetimi ydntemi
uygulanmadan once kontrol ve girisim gruplarindaki ¢ocuklarin korku diizeyinin iki
degerlendiriciye gore (¢ocuk ve gdézlemci) birbirine benzer oldugu bulunmustur. Islem

oncesinde kontrol ve girisim gruplarinin gégiis tiipi ¢ikarilmasi iglemi ile iligkili ayni
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diizeyde korkuya sahip olmasi; ¢alismada uygulanan LPK ve soguk uygulama
yontemlerinin agri, anksiyete ve yasamsal bulgular iizerine gercek etkisinin
belirlenmesi agisindan énemli bir bulgudur.

Aragtirmada gogiis tiipli ¢ikarma islemi yapilan ¢ocuklarin islemle iligkili agr1
diizeyi T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda WBAO ile ¢ocuklarmn kendisi ve gozlemci
hemsire tarafindan degerlendirilmistir. islemden 3 saat 6ncesi olan T1 zamaminda
kontrol ve girisim gruplarinin agr1 puan ortalamalar1 benzer bulunmustur. islemden 1
dk once (T2), islemden 1dk sonra (T3) ve 5 dk sonrasinda (T4) her iki girisim
grubunun agr1 puan ortalamasinin hem g¢ocuklarin 6z degerlendirmesine hem de
gozlemci degerlendirmesine gore kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli farkla
daha diisik oldugu belirlenmistir. Bu anlamli farkliliklarin grup, zaman ve
grupXzaman etkilesimi agisindan da anlamli oldugu ve klinik olarak yiiksek diizeyde
etki biiylikliigline sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgular, ¢alismanin Hia ve Haa
hipotezini dogrulamaktadir.

Lidokain ve prilokain krem, amid tipi lokal anestezik olup, saglam cilde
uygulandiginda epidermal ve dermal katmanlarda agri reseptorleri ve sinir uglarinda
birikmektedir. Her iki ajan da sinir hiicre zarindaki gerilim kapili sodyum (Na®)
kanallarim1  bloke ederek aksiyon potansiyelinin olusumunu ve iletimini
engellemektedir; boylece lokal anestezik etki ortaya c¢ikmaktadir. Topikal krem
uygulama siiresine gore etkinin baslama zamani, derinligi ve siiresi degiskenlik
gosterebilir (Li et al., 2023). Literatiirde cocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma islemine bagh
agri yonetiminde LPK uygulamasmin etkinliginin incelendigi sadece bir RKC
bulunmaktadir (Rosen et al., 2000). Rosen ve ark. (2000) (n=118), ¢cocuklarda gogiis
tiipl ¢ikarilmasi dncesi IV morfin (0,1 mg/kg, maksimum 10 mg) ve EMLA krem (her

gdgiis tiipii i¢in 5 g) uygulamasinin agriya etkisini incelemistir. Islem 6ncesi morfin
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uygulanan ¢ocuklarin agr1 puant EMLA grubundan daha diisiik iken, islem sirasi ve
sonrasinda gruplarin agr1 puanlari arasinda fark olmadigi bulunmustur. Ancak morfin
ve EMLA alan gruplarin islem 6ncesi agr1 durumlariyla kiyaslandiginda islem sirasi
agr1 puan ortalamalarindaki degisim EMLA grubunda daha diisiiktiir. Buradan yola
cikarak EMLA grubunun daha az agri yasadigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
EMLA kremin ¢ocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma isleminde agr1 yonetimi i¢in glivenle
kullanilabilecegi onerilmistir. Bu ¢alismada morfinle karsilastirildiginda EMLA krem
kullanilan hastalarin bazal davranis ve fizyolojiye daha hizli doniis yapmis olmalari
EMLA kremin ek yarari olarak belirtilmistir (Rosen et al., 2000).

Literatiirde eriskin hastalarda goglis tiipti ¢ikarma isleminde LPK
uygulamasinin agr1 yonetiminde etkinligini inceleyen ¢alismalar daha fazladir (Diaz
etal., 2022; Karakaya et al., 2005; Valenzuela& Rosen, 1999). Diaz ve ark. (2022)’nin
yart deneysel ¢alismasinda (n=28) eriskin hastalarda EMLA krem ve %2 lidokain
enjeksiyonunun agri lizerine etkisi incelendi. Bu ¢aligmada EMLA krem gogiis tiipti
¢ikarma igleminden 2 saat dnce uygulandi ve transparan pansuman Ortiisii ile kapatildi.
Lidokain grubundaki hastalara islemden 5 dk once %2 lidokain subkutan olarak
enjekte edildi. Calismanin sonucunda gruplarin agri puanlart arasinda fark olmadigi
belirlendi; lidokain enjesiyonunun yerini topikal EMLA uygulamasinin alabilecegi
Onerildi (Diaz et al., 2022). Valenzuela ve Rosen (1999)’in RKC’sinda eriskin
hastalarda topikal EMLA krem (her tiip bolgesine 5 g EMLA krem, islemden 3 saat
once) ve IV morfinin (0.1 mg/kg) agriya etkisi incelendi. islem 6ncesi ve islemden 20
dk sonrasinda gruplarin agri puan ortalamalar1 benzerken (p>0.05), islem sirasinda
EMLA krem grubunun agrisinin daha diisiik oldugu saptandi (Valenzuela & Rosen,
1999). Karakaya ve ark. (2005)’nin kardiyotorasik cerrahi gegiren eriskin hastalarda

gogis tiipl ¢ikarilmasi sirasinda olusan agriy1 azaltmak amaciyla EMLA krem (her
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tip bolgesine 5 g EMLA krem, islemden 2 saat 6nce) uygulamasinin etkinligini
inceledigi ¢alismada (n=55) EMLA grubunda, ilk tiip ¢ikarim1 sonrasi agr1 puanlarinin
plasebo grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu belirlendi (Karakaya et al, 2005).
Mevcut ¢alismada 5 mm’lik maksimum derinlikte anestezik etki olusturmak i¢in her
bir tlip bolgesine 5 g LPK uygulanmis ve tegaderm pansuman ortiisiiyle kapatilarak 3
saat siireyle bekletilmistir. Arastirmamiz, gogiis tiipti ¢ikarma islemi oncesi ¢ocuklara
LPK uygulama yonteminin agriy1 azaltma yoniinde etkili oldugunu kanitlayan Rosen
ve ark.’nin ¢alisma sonuglarini destekledigi gibi eriskin hastalarda da benzer etki
gosterdigini kanitlayan oOnceki c¢alismalari desteklemektedir. Buna ek olarak
calismamiz, LPK uygulamasinin gogiis tiipii ¢ikarilmasi ile iligkili agriy1 azaltmadaki
etkinligini degerlendiren ve bu konuda giincel kanitlar sunan 6nemli bir RKC olarak
literatiire katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada go6giis tlipti ¢ikarma islemi ile iliskili agr1 diizeyini azaltmada
etkinligi test edilen ikinci yontem soguk uygulamadir. Soguk uygulama, agri
yonetiminde Kap1 Kontrol Teorisi ile agiklanan bir mekanizmayla etki gosterir. Agr1
uyarilar1 bedenin periferinden A delta ve C sinir lifleri ile taginmaktadir. A delta ve C
lifleri bu uyarilart medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan substantia gelatinosaya
getirmektedir. Soguk uygulama ise substantia gelatinosadan cikan sinir lifleri ile
kapiy1 kapatmaya yonelik sinyaller gonderir; ince ve yavas iletken olan A-delta ve C
lifleriyle tasinan agri sinyallerinin beyne iletilmesi engellenir veya azalir. Sonug
olarak, agr1 hissi azalir ve birey daha az agr algilar. Boylece soguk uygulama, agri
iletimini sinir sistemi diizeyinde bloke ederek analjezik bir etki saglar (Ertug et al.,
2011; Demir et al.,2010). Literatiirde ¢ocuklarda gogiis tiipii ¢ikarma islemi ile iligkili
agrinin  yonetiminde soguk uygulamanin etkinliginin incelendigi RKC’ya

rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglari, erigskin hastalarda gogiis tiipii
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cikarma igleminde soguk uygulamanin etkinligini inceleyen iligkili literatiirle
tartistlmistir (Aktas & Karabulut, 2019; Chen et al., 2022; Soydan et al., 2021,
Yarahmadi et al., 2018). Aktas ve ark. (2019)’nin RKC’sinda (n=120) gogiis tiipti
cikarilmasi sirasinda soguk uygulama, miizik terapi ve lidokain sprey uygulamalariin
eriskin hastalarda agr1 ve anksiyete iizerine etkisi incelenmistir. Gogiis tiipli ¢ikarma
isleminden hemen sonra ve 20 dk sonrasinda gruplarin agri puanlar1 arasinda fark
bulunmamustir; ancak soguk uygulama dahil olmak iizere tiim girisim gruplarinin
anksiyete diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Aktas et
al., 2019). Soydan ve ark. (2021)’nin RKC’sinda erigkin hastalarda (n=180) farkli
soguk uygulama materyallerinin gogiis tiipii ¢ikarilmasi sirasindaki agri lizerine etkisi
incelenmistir. Buz paketi ve jel ped uygulamalarinin go6giis tiipii ¢ikarildiktan sonra
agr1 siddetini ve analjezi ihtiyacini kontrol grubuna gore azalttigini, ancak buz
paketiyle soguk uygulamanin cildin jel ped uygulamasina gore daha kisa siirede agri
kontroliinde etkili olan sicakliga diigmesini sagladigi gosterilmistir (Soydan et al.,
2021). Yarahmadi ve ark. (2018)’nin ¢aligmasmin sonuglari soguk uygulama ve
kombine tedavi (miizik terapi+soguk uygulama) (n=180) yontemlerinin gogiis tiipii
cikarilmas1 kaynakli agri kontroliinde etkili yoOntemler oldugunu bildirmistir
(Yarahmadi et al., 2018). Chen ve ark. (2022) sistematik inceleme ve metaanaliz
calismasinda soguk uygulamanin gogiis tiipii ¢ikarilmasi kaynakli agri ve anksiyeteye
etkisini degerlendirmistir. 683 katilimci ile 10 RKC’nin incelendigi bu ¢alismada;
soguk uygulamanin gogiis tiipii ¢ikarilmasi ile iliskili agr1 ve anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugu kanitlanmistir. Bu ¢alismada ayrica gogiis tiipii cilt sicakliginin soguk
uygulama ile 13°C’ye diisiiriilmesi ya da 20 dk uygulama yapilmas: ile basarili
sonuclar verdigi vurgulanmistir. Nitekim bizim ¢alismamizda da soguk uygulamanin

anestezik etki gdsterebilmesi icin cilt sicakligimin 13.6°C’nin altina diismesi gerektigi
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bilgisinden hareketle (Chen et al., 2023; Chesterton et al., 2002) soguk uygulama
grubundaki cocuklarin gogiis tiipii bolgesi cilt sicakligmm 13°C’ye diismesi
beklenmistir; bu stirenin ortalamasinin 18.95+3.20 dk (min:15 dk, max: 26 dk) oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamiz, gogis tiipii ¢ikarma islemi 6ncesi ¢ocuklara uygulanan
soguk uygulamanin agriy1 azaltma yoniinde etkili oldugunu kanitlayan baska bir
calisma olmamasi nedeniyle erigkin hastalarda soguk uygulamanin gogis tiipi
cikarilmasi kaynakli agr1 yonetiminde etkili oldugunu kanitlayan onceki ¢aligmalari
desteklemektedir. Buna ek olarak c¢alismamiz, soguk uygulamanin gogiis tiipi
cikarilmasi ile iligkili agriy1 azaltmadaki etkinligini degerlendiren ve bu konuda giincel
kanitlar sunan ilk RKC olarak literatiire onemli katki saglamaktadir.

Calismada kontrol ve girisim gruplarmin WBAO puan ortalamalarinm grup ici
karsilagtirilmast yapilmistir. Buna gore tiim gruplarda zamana gore olgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun agri puan ortalamasi baslangi¢ noktasi olan
T1 zamanina gore T2 zamaninda yiikselmeye baglamis; T3 zamaninda en yliksek
diizeye ulasmustir. Islemden 5 dk sonrasinda (T4) ise T3 zamanina gore belirgin diisiis
gostererek T1 ve T2 zamaniyla benzer diizeye ulasmistir. LPK grubunun agri puan
ortalamas1 baslangi¢c noktasi olan T1 zamaninda en yiiksektir; agr1 diizeyinin en
yiiksek diizeyde olmasi beklenen T3 zamanindaki agri diizeyi bile T1 zamani ile
benzerdir. Ayrica bu grupta LPK’in islemden 3 saat 6nce uygulanmasi nedeniyle
islemden 1 dk oncesinde (T2) anksiyete ve korkuyu daha iyi yoneterek agr diizeyinin
de T1 zamanindan daha diisiik oldugu sdylenebilir. Yine bununla iligkili olarak T4
zamaninda LPK grubunun agri diizeyi en diisiik diizeydedir. Islem 6ncesinden
baslayarak islem sirasi ve sonrasinda LPK uygulanmas1 yonteminin ¢ocuklarda gogiis

tiipii ¢cekilmesi ile iligkili agr1 yonetimini saglamada basarili oldugu sdylenebilir.

58



Soguk uygulama grubunun agri puan ortalamasi, baglangi¢c noktasi olan T1
zamaninda ve agrinin en yiiksek diizeyde olmasi beklenen T3 zamaninda birbirine
benzerdir. Bu gruba soguk uygulamanin islemden yaklagik 15-20 dk oOncesinde
uygulanmasi nedeniyle islemden 1 dk dncesinde (T2) anksiyete ve korkunun daha iyi
yonetilmesini saglayarak agri diizeyinin de T1 zamanindan daha disiik oldugu
sOylenebilir. T4 zamanindaki agr diizeyi de T1 ve T3 zamanidan anlamli diizeyde
daha diisiiktiir. Bu yoniiyle islem Ocesinden baslayarak islem sirasi ve sonrasinda
soguk uygulama yoOnteminin ¢ocuklarda gogilis tiipii c¢ekilmesi ile iliskili agri
yonetimini saglamada bagarili oldugu sOylenebilir.

Calismada gogiis tiipli ¢ikarma islemi yapilan g¢ocuklarin islemle iliskili
anksiyete diizeyi T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda CKO ile ¢ocuklarin kendisi ve
gozlemci hemsire tarafindan degerlendirilmistir. T1 ve T2 zamanlarinda gruplarin
anksiyete diizeyleri benzerdir; T3 ve T4 zamanlarinda LPK ve soguk uygulama
gruplariin anksiyete diizeyi hem ¢ocuklarin 6z degerlendirmesine hem de goézlemci
degerlendirmesine gore kontrol grubundan daha diistiktiir. Bu anlamli farkliliklarin
grup, zaman ve grupXzaman etkilesimi agisindan da anlamli oldugu ve klinik olarak
yiiksek diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, ¢calismanin
Hib ve Hap hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde ¢ocuklarda LPK uygulamasinin
gogiis tlipli ¢ikarma islemi ile iliskili anksiyeteyi azaltmada etkinliginin incelendigi
RKC’ya rastlanmamistir. Bu nedenle cocuklarda enjeksiyon islemi gibi agrili
girisimlerde yasanilan anksiyetenin incelendigi ¢alismalardan yararlanilarak mevcut
arastirmanin bulgular tartisilmistir. Haidar ve ark. (2024) c¢ocuklarda igneyle iligkili
islemlerde agrinin azaltilmasinda Buzzy cihazi ve EMLA kremin etkinligini
incelemigtir. Anksiyete diizeyi, Buzzy cihazina kiyasla EMLA grubunda anlamli

olarak daha disiik olarak bildirilmistir. Petronella ve ark. (2017) tarafindan yapilan
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calismada (n=150) J-Tip Ignesiz Enjeksiyon Sistemi ile EMLA kremin, pediatrik
hastalarda damar yolu agma iglemi sirasinda yasanan agr1 ve korku tizerindeki etkileri
karsilastirtlmig; iki yontem arasinda islem korkusu acgisindan anlamli bir fark
bulunmazken, agr1 kontrolinde EMLA kremin J-Tip yontemine gore daha etkili
oldugu belirlenmistir (Petronella et al., 2017). Mevcut ¢alisma, gogiis tiipli ¢ikarma
islemi Oncesinde g¢ocuklara uygulanan LPK’nin anksiyeteyi azaltmadaki etkisini
degerlendiren ilk RKC olma &zelligini tasimaktadir. Bu yontiyle ¢alismamiz, gogis
tipti ¢ikarimu ile iligkili anksiyetenin yonetimine yonelik literatiire onemli Katkilar
sunmaktadir.

Bu caligmada go6giis tipli ¢ikarma islemi ile iliskili anksiyete diizeyini
azaltmada etkinligi test edilen ikinci yontem soguk uygulamadir. Literatiirde
cocuklarda gogiis tiipli ¢ikarma islemine bagli anksiyete yonetiminde soguk
uygulamanin etkinliginin incelendigi baska bir RKC bulunamamistir. Bu nedenle
yetiskinlerde gogiis tiipii ¢ikarma islemi ile iligkili anksiyete yonetiminde soguk
uygulamanin etkinligini inceleyen caligmalar incelenmistir. Aktas ve ark. (2019)
kardiyovaskiiler cerrahi gegiren ve en az 24 saat gogiis tipii bulunan yetiskin
hastalarda (n=120) soguk terapi, miizik terapisi ve lidokain sprey yontemlerinin agri
ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemistir. Soguk uygulamanin gogiis tiipii ¢ikarma
islemi sonrasi anksiyete diizeyini azaltmada kontrol grubuna gore etkili oldugu
belirlenmistir. ElImetwaly ve ark. (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada en az iki
gbgiis tiipli bulunan ve kardiyotorasik cerrahi gegiren 60 hastada, soguk uygulama ve
nefes egzersizlerinin gogiis tiipii ¢ekimi sonrasi agr1 ve anksiyete diizeyleri lizerindeki
etkisi incelenmistir. Bu miidahalelerin uygulandig1 hasta grubunda, gégiis tiipii ¢ekimi
sirasinda ve sonrasinda anlamli diizeyde daha diigiik anksiyete diizeyleri tespit

edilmistir. Gogiis tiipii ¢ikarilmasi sirasinda agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltmada,
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soguk uygulama ile nefes egzersizinin kombinasyonunun etkili bir non-farmakolojik
tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (EImetwaly et al., 2020). Mevcut
arastirma, gogis tiipii ¢ikarma islemi Oncesi ¢ocuklara uygulanan soguk uygulama
yonteminin anksiyeteyi azaltma yoniinde etkili oldugunu kanitlayan ilk RKC olarak
literatiire katki saglamaktadir.

Calismada kontrol ve girisim gruplarmin CKO puan ortalamalarinin grup ici
karsilagtirilmast yapilmistir. Buna gore tiim gruplarda zamana gore olgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin yiiksek etki biiyiikliigiine sahip
oldugu belirlenmistir. Tiim gruplarda baslangi¢ noktasi olan T1 zamani ve iglemden 5
dk sonrasi olan T4 zamaninda anksiyete diizeyi birbirine benzerdir; ek olarak T2 ve
T3 zamanindaki anksiyete diizeyinden daha diisiiktiir.

Arastirmada cocuklarin T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda SpO2 ve nabiz/ dk
Olciimleri yapilmistir. Buna gore tim Ol¢iim zamanlarinda SpO2 ve nabiz/ dk
ortalamalarinin normal sinirlar i¢inde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi
bulunmustur. Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde; LPK grubunun zamana gore
SpO2 degerlerinde farklilasma gozlenmemistir. Kontrol ve soguk uygulama
gruplarinda T3 zamaninda baslangic noktasina gore SpO2 degerlerinde diisme
olmasina ragmen normal sinirlar i¢indedir. Tiim gruplarin T1 ve T4 zamaninda nabiz/
dk ortalamalarinin birbirine benzer oldugu; T3 zamaninda en yiiksek nabiz/ dk
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Buna ragmen zamana gore tiim gruplarin
nabiz/ dk ortalamalar1 normal sinirlar i¢indedir. Literatiirde EMLA kremin ¢ocuklarda
agrili girisimlerde fizyolojik parametreler lizerindeki etkisini Neshat ve ark. (2020)
incelemistir. Neshat ve ark. (2020), okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda damar yolu
acma sirasinda olusan agrinin neden oldugu fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler

tizerine masaj, EMLA krem ve her iki yontemin kombinasyonunun etkinligini
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incelemistir. Masaj uygulamasi, agr1 kaynakli nabiz artisin1 azaltmada anlamli bir etki
gostermemistir. Buna karsin, masajin EMLA krem ile birlikte uygulanmasi, bu
yontemin etkinligini artirmig ve nabiz lizerinde daha belirgin bir diisiis saglamistir.
Calismada, uygulanan hi¢bir miidahalenin sistolik kan basinci (SBP) ve oksijen
satlirasyonu (SpOz) lizerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir (Neshat et. al, 2020).
Bu yoOniiyle mevcut calismanin bulgulari, oOnceki iliskili ¢aligmalart destekler
niteliktedir. Cocuklarda gogiis tlipii ¢ikarilmas: ile iligskili agri ve anksiyete
yonetiminde soguk uygulamanin etkinligini inceleyen c¢alisma yoktur; LPK
uygulamanin etkisini inceleyen Rosen ve ark. (2000)’nin ¢alismasinda ise yasamsal

bulgular tlizerine etkisi degerlendirilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gogius tiipii ¢ikarma islemi dncesi 7-18 yas grubu ¢ocuklara uygulanan LPK ve
soguk uygulama yontemlerinin ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyleri ile yasamsal
bulgular (SpO2, nabiz/dk) iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismada kontrol ve girisim gruplarindaki katilimeilarin ¢ocuklara ve
ailelerine ait tanitict ozellikler ile hastalikla iliskili 6zelliklere gore benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Kontrol, LPK ve soguk uygulama gruplarindaki ¢ocuklarin islem 6ncesinde
benzer diizeyde korkuya sahip oldugu bulunmustur (p>0.05).

Islemden 3 saat 6nce (T1) tiim gruplarm agr diizeyinin benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05). Islemden 1 dk &nce (T2), islemden 1 dk sonra (T3) ve 5 dk
sonrasinda (T4) LPK ve soguk uygulama gruplarinin agr1 diizeyinin kontrol grubundan
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). T2, T3 ve T4 zamanlarinda LPK ve soguk
uygulama yontemlerinin agriy1 azaltmada benzer etkiye sahip oldugu saptanmistir
(p>0.05).

Tl ve T2 zamanlarinda gruplarin anksiyete diizeyinin benzer oldugu
saptanmistir (p>0.05). T3 ve T4 zamanlarinda LPK ve soguk uygulama gruplarinin
anksiyete diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). T3
ve T4 zamanlarinda LPK ve soguk uygulama yontemlerinin anksiyeteyi azaltmada
benzer etkiye sahip oldugu bulunmustur (p>0.05).

Gruplarin T1, T2, T3 ve T4 zamanlarinda SpOz ve nabiz/ dk ortalamalarinin
normal sinirlar i¢cinde oldugu ve gruplar arasinda benzerlik gosterdigi bulunmustur

(p>0.05).
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Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Oldukga agrili bir girisim olan ¢ocuklarda gdgiis tiipii ¢ikarma islemi ile
iligkili cocuklarin agr1 ve anksiyete diizeyini azaltmak amaciyla LPK
uygulamasi ve soguk uygulama yontemlerinin kullanilmasi,

LPK ve soguk uygulama yontemlerinin anestezik etki gosterebilmesi i¢in
gereken zaman dikkate alinarak hastaya ve duruma gore se¢im yapilmasi;
LPK’in gogiis tiipii ¢ikarilmasi isleminden 3 saat Once uygulanmasi
gerektigi dikkate alinarak zaman simirlamasimin oldugu durumlarda
uygulama siiresi 15-20 dk olan soguk uygulamanin tercih edilmesi,
Gogiis tlipti ¢ikarma islemi ile iligkili agrinin yonetiminde LPK
uygulamasi ve soguk uygulama yontemlerinin etkinligi ile ilgili daha fazla
kanit elde edilmesi amaciyla ileri ¢aligmalarin yapilmasi,

Calismadan elde edilen sonuclar hakkinda c¢ocuk hemsirelerine ve

cerrahlara yonelik egitimler yapilmasi onerilebilir.
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Lisansiisti Egitim Enstitisth Cocok Saghi ve Hastahklan Hemsgiveligi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Gamae
DURAN KUCUK, Prof. Dr. Ayour Aytekin OZDEMIR'in sorumlulugunda viiriitiilen "Cocuklarda Gifiis
Tiipi Cikarma islemi Oneesi Uygulanan Lidokain-Prilokain Krem ve Sofuk Uygulamanin Afin, Anksiyete
ve Yasamsal Bulgulara Etkisi: Randomize Kontrollii Calsma" bashkl tez calismasi, hastanenizde yapma
talebi Birimimize iletilmistir.

Midirligimile Saghk Hizmetleri Baskanhfn Arastrma, Basih Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme
Komisyonu 13.06.2024 tarih ve 2024/10 savih karannea ve hastanenizin ilgl ssah phriigiinde belirtilmis olan
(yenilenen etik kurul karart) ko baglds ile uygun porilmistir.

Cabgmamn kurumumezan uygun gordifn zaman diliminde vapilmas: (bagvore dosvasinda belirtilen
arabk gézetilerak), sirecin koordinasyonunun tarafimeca saglanmas:, ¢alismamn bitiminde bir ndshasim
clektronik ortamda (CD halinde) Midirldgimize teslim edilmesi perektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. Zillfi KILIC

Baskan
B belge, géwvenli ckekimnik imes de e slanmugir
Eelge dogrulams kode BEASLICLA50F-21 ED- ADS-SC 1404 A3 10 Helge degirloma odresi: hitpe:woew mrkiye gov.o'sglik-hakesdigi-chys
Binhirdirek maf Peykhase sok. Moo & FeibISTANBUL 39122 Bilgi igin: Armu SARMUEAR [W])ERRE
Telefon Mo 02126323000 Silrekli lsgi =P
e-Posin: istsagliginge k@ soglik.go ar Intenset Adresi: Telefom Moc 02126304399 - 3126 B

baips:iistanbulism saglik gov. o’
Kep Adresi: ism. 34 hslil keper
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Anne/ Baba,

LUTFEN OKUYUNUZ!
Ebeveyni oldufunuz gocudu bu calsmaya dahil etmek ilizere davet edilmis bulunmaktasmiz.
Bu ¢abgmada ¢ocugunuzun yer almasm kabul etmeden énce ¢alismanm ne amagla vapilmak
istendiini anlamaniz ve karanmz bu bilgilendirme  sonrasi dzgiirce vermeniz gerekmekitedir,
Size Ozel hazirlanms bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu calsmanmn amacy, gocuklarda g6gis tipi ¢ikarimas: islemu Gncest uygulanan Lidokain-Prilokain
krem ve sofuk uygulamanin agr, anksiyete ve yasam bulgulan iizerine etkisini belirmektir.

KATILMA KOSULLARI NELERDIR?
+ 7-18 vas grubunda olan,
* Acik kalp cerrahi operasyon sonras: yerlegtiribmis ki gdgiis tiipiine sahip olan,
+ Bilincl agik ve yasamsal bulgular stabil olan,
+ Tiirkge konusup anlayabilen,
+  Arastwrmaya katibm konusunda stekli olan gocuklar ve aileler: dahil edilecektir.

NELER UYGULANACAK VE NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAK?

Acik kalp amelivati geciren hastalara amelivat bolgesindeki hava ve swinm drenaj icin gogiis tiipd
takidmaktadir. Cocugunuz ameliyattan ¢iktifinda g6diis boleesinde bir veya daha fazla sayida gogiis
tipi olacaktw. Gogiis tipler1 yerlesim bolgesine kaldyg siire igerisinde yapsr. Bu nedenle
¢lkanldi@inda uygulanan ¢ekme giicli bu yapisiklklan kopararak yogun, bilgesel ve gegici agriva
neden olur. Cocuklarm bu tip tbbi islemlerde vasadiil agrnyi azalimak igin ¢esith uygulamalar
vapllabilmekiedir. Bu arastwmada gogiis tlipli ¢ikardmas) srasinda gocugun agrismi azaltimak igm
kullamlmas: onerilen iki yontemin etkinligil test edilecektir.

Bu wointemler; (1) gédis tipl ¢ikarma islemi Oncesi tiip bolgesine lokal anestezik bir ilag olan
Lidokain-Prilokain krem uygulamasidir, (2) gogiis tipli ¢karma islemi Oncesi tiip bdlgesine soguk
uygulama yapilmasidr.

Aragtrmada gdgiis tiipli ¢ikarma isleminden dnce Lidokain-Prilokain krem uygulanacak gruptaki
cocuklara su islemler yapilacaktir: Gogiis tiipii ¢ikarma isleminden 3 saat dnce hemsire gégiis tlipiiniin
gevresing (7-10 cm®'lik alana) Lidokain-Prilokain krem siirecektir. Ardmdan kremin cilt tarafindan
emilmesi icin lizerini pansumanla kapatacaktw. Bu krem cocugunuzun derisinde hilgesel bir
uyusukluk varatacaktr. Bovlece gogiis tipl ¢ikardrken gocugunuzun daha az agn hissetmesi
beklenmektedir. Ug saat sonra doktor tarafindan ¢ocugunuzun gbgiis tiipleri ¢ikartlacaktr.

Arastrmada gogiis tipili ¢ikarma sleminden dnce sofuk uygulama yapilacak cocuklara su skemler
vapllacaktir: Goglis tipli ¢ikarma  sleminden wyaklasik 15-20 dk dnce bir buzdolabt posetine
yerlestirilmis  buz torbasi hemsire tarafindan g@gis tipiiniin  cevresine (7Tem™'lik alana)
verlestirilecektir. Hemsire, cocugunuzun cilf sicakhgm arahklarla dlgecektr. Cocugunuzun gdgiis
tiipli gevresindeki cilt i1 13°C’ye kadar diistiigiinde ¢ocugunuzun derisinde bolgesel bir uyusukluk
olacaktwr. Boylece gogiis tlpii ¢ikarlirken ¢ocugunuz daha az agn hissetmesi beklenmektedr. Doktor
tarafindan ¢ocugunuzun godiis tipiitipleri gikardacaktr.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Her bir girisim igin aragtwrmada yer alacak katimer sayisi tahmini olarak toplam 72 ¢ocuktur.

CALISMANIN SURESI NEDIR?
Cocugunuza vaplacak girsim e birlikte aragtrmaya tahnum olarak 3 saat ayrman istemekteyiz.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

+ Oldukca agnl br slem olan g¢ocuklarda gigiis tiipii ¢ikarma sleminde gocuklarm daha az agn
hissetmesi saglanacaktir.
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+ Cocuklarda daha sonraki tibbi slemlerle dlgih korku gelismes: onlenecektr.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Islemlerin gocugunuza bir yan etkisi yolktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?
Cahsma il dlgili bilgi almak stedifing zaman Prof. Dr. Numan AL AYDEMIR ¢ 33X numaradan
ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDA GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Cocugunuzun gabsmaya katibmas: durumunda ¢alsma kapsammda br giderme olmayacaktr,

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Cocugunuzun bu arastrmaya katibmas: igin onay verdikten sonra sizden ek bir ticret talep edilmeyecek
ve size herhangi br 6deme de yapilmayacaktr.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE Y APMAM GEREKIR?

Bu arastrmada ¢ocugumuan yer almas: tamamen siem isteginize baghdr, Cocufunuzun arastrmada
yer almasm reddedebilrsiniz. Arastrmanm sonuglan bilimsel amagly kullamlacaktor.  Cocugunuza
calgmadan ¢ekmeniz ya da arastme tarafmdan ¢kanbmas) durumunda sizinke ve gocugunuzla igili
verier bilimse]l amagla kullamlmayacaktr,

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Size ve gocugunuza ait tim tbbi ve kmlik bilgilenniz gzl tutulacaktr ve arastrma yaymlansa bile
kmmlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastwmanm wleyicilert yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gercktigmde size ve gocufunuza ait tbbi bilglere ulasabir, ancak bu bilgiler gzl
tutulacaktr, yaz:h bilgilendribmis  gonilli ebeveyn onam  formunun imzlanmas: ke stz konusu
erigime zm vermis olacaksmiz,

Bilgiler kamuoyuna  agiklanmavyacak; arastrma  sonuclarmm  vaymlanmas: halnde dahi sizin ve
gocugunuun kimbikleri gzl kalacak, arastrma konusuyla gl s ve cocugumen etkileyebilecek
yeni bilgier elde edidifinde zamanmda bilglendirileceksmiz

CALISMAYA KATILMA ONAYT:

“Cocuklarda Gogiis Tiipii Cikarma Islemi Oncesi Uygulanan Lidokain-Prilokain Krem ve Soguk
Uygulamanm  Agn, Anksivete wve Yasamsal Bulgulara Etkisi Random@e Kontrollii Cahsma™
KONULU CALISMA

Yukarda yer abn ve arastrmaya baslinmadan Once gonilli ebeveyne verimesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve asa@ida adi belirtidlen aragtwrmacdan sdzli olarak dinledm.

Akbma gelen tiim sorulan arastrmacya sordum, yazh ve sozli olarak bana vapilan tim agiklamalan
ayrmbilartyla anlams buhmmaktaym.

Cocugumun cahsmaya katlmasm steyip istemedigime karar vermem igin bana yeterll zaman tanmda,
Stz konusu arastrmaya, higbir baskn ve zorlama olmaksem kendi rzamla gocugumum katdmasm
kabul ediyorum.

Bu kosullar altmda gocufuma ait tobbi bigilerin goeden  gegirilmesi, transfer edilmesi ve glenmesi
konusunda arastirma ylriitictstine yetki veriyor ve soz konusu arastrmaya ihiskin cocuguma yapikan
katm davetini highir zorlama ve baskr olmaksem biyik bir gonillifik icerismde kabul edrvornm.
Bu formu imzalimakla yerel wyasalarm bana  sagladi@m hakln kaybetmeyeceginn  bilyvorum.

GONULLU EBEVEYN / COCUGUN VELIiSi VEYA VASIiSi: iMzZA
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10.
11.
12.
13.

Ek 4. Tamtic1 Bilgi Formu

L Cocuun yass oo

Cocufun cinsiyeti:
( JKwz { ) Erkek

Cocufun boyw ...l Viewt agrhign: o

ANNenin  yasr ...
Babamn yast ...

Annenin egitim  dururmu:

() Okur yazar del () Okur yazar
() Onaokul ( ) Lise

Babann efitim durumu:

() Okur yazar defl () Okur yazar
{ ) Ortaokul ( )Lise

Sosyal glvencesi var mu?

() Var () Yok

Gelir durumu algs::
() lyi ()Ora () Kot

Cocufun tamsi..........oooo
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Ek 5.

Girisim Takip Formu

islemden 3 st

islemden 1 dk

islemden 1 dk

Islem sonrasi 5.

. iince ince sonra dk
Olgitmier (-3s1) (1.DK) (+1. dk) (+5. dk)
1.0l¢iim 2. Olgiim 3. Olgiim 4. Olgiim
0.
Saturasyonu
Nabwz
Cocuk | Gizlemci| Cocuk | Giézlemci | Cocuk | Giézlemci| Cocuk | Gizle mei
CKAO
WB Agn
Olgegi

77




Ek 6. Wong & Baker Agr1 Olgegi

oS gy
(€O
~

p —

1
Cok hafif agn

ey T A

b)) (e (@) (&
] N £ 1
2 3 4 5

Hafif agrnn  Birazsiddetliagn Siddetliagn  Cok siddetli agri
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Ek 7. Cocuk Korku Olgegi

4
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Ek 9. Benzerlik Raporu

GAMZE DURAN KUCUK YL TEZI

ORIJiINALLIK RAPORL

W20 16 w14«

BEMNZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

library.cu.edu.tr

internet Kaynag)

%l

“

acikerisim.mersin.edu.tr

internet Kaynag)

%]

Ozdemir, Deniz. "Paklitaksel Alan Meme
Kanserli Kadinlarda Rahatsiz Edici
Semptomlar Teorisi'ne Dayall Yapilan Yurayus
Egzersizinin Periferal Noropati ve Artralji-
miyalji uZerine Etkisi: Randomize Kontrollt
Pilot Uygulama", Necmettin Erbakan
University (Turkey), 2024

Yayin

%1

B

atauni.edu.tr

internet Kaynag %
earsiv.odu.edu.tr /
5 e o %
Internet Kaynag
Barin, Ahmet. "Hemsirelerde psikolojik siddet %'

ve tukenmisligin is yasam kalitesine etkisi",

Istanbul Sabahattin Zaim University (Turkey)
Yayin
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