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OZET

Bu arastirma 7-12 yas grubu cocuklarda intravendz girisim 6ncesi krem
EMLA uygulamas: ile egitim verilerek yapilan hazirligin agri tizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Deneysel olarak yapilan arastirma 01 Mart
1999-31 Haziran 1999 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda yuratalmustar.
Arastirma kapsamina, ailelerinden izin alinan toplam 50 ¢ocuk alinmis, 25’ser
kisilik 2 grup yapimistir. Birinci gruba intravenéz girisim oncesi egitim
verilerek, ikinci gruba ise lokal anestetik etkili krem EMLA kullanilarak
intraveno6z girisim uygulanmaistir.

Verilerin analizi Ege Universitesi Bilgisayar Merkezi'nde SPSS programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda, birinci ve ikinci
grupta bulunan cocuklarin agri puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p < 0.05).

Intravenéz girisim 6ncesi hemsirenin yapacag egitimin agriy1 azaltmada
etkili oldugu, ancak intravenéz girisim éncesi krem EMLA uygulamasinin agriyi
anlamli derecede azalttigi saptanmistir. Ancak krem EMLA uygulamak kadar
hemsirenin yapacag: egitim, enjeksiyon nedeniyle olusan agrinin azaltilmasinda
o6nem tasimaktadir.



SUMMARY

This research was accomplished in order to study the effect of the
preparation on pain, done by giving training and by EMLA cream application on a
group of children aged between 7 to 12, prior to intravenous attempt. The study
which was done as experimentally, was conducted in Ege University Medical
Faculty Hospital Children Healthy and Disease Service, between the dates of 01
March 1999 and 31 June 1999. Totally 50 children involved in the extent of
research. Definitive data related to children registered in the data collection form
developed by the researcher.

As a result of assessment of data, a significant correlation (p < 0.05) was
found between the two groups.

It was determined that the effective training to be conducted by the nurse
prior to intravenous attempt was effective in alleviating the pain whereas
application of cream EMLA prior to intravenous attempt considerably reduced the
pain. However, the training to be conducted by the nurse as well as cream EMLA
application is also important in palliation of pain occurred due to injection..

GIRIS
Hastaneye yatan hastalarin cogu hastaliklar: nedeniyle veya bazi
girisimler sonucu agri yasamaktadir. Agri, karmasik bir konudur. Agn
herkes icin farkli bir anlam tasidigindan tanimlamak zordur. Hasta
bakim sorumlulugunun temeli hastanin rahatinin saglanmasidir. Bu

amacla agrinin en iyi sekilde giderilmesi gerekir. Enjeksiyonlar
hastanede sik uygulanan ve oldukca agri verici uygulamalardir (2,4).

Enjeksiyon uygulanmasina karsi hemen hemen her insan agri ve
huzursuzluk yasar. Bu konuda yapilan calismalarda, 6zellikle as1 ve
enjeksiyon uygulamalarinin cocuga en cok agri veren islemler oldugu
belirtilmektedir (6, 9, 10).

Cocuklarda agrinin giderilmesi icin yapilan uygulamalar, islem
sirasindaki agriy1 gidermenin yani sira islem Oncesi ve sonrasi
hazirliklar: da icermelidir (4).

Ekicinin (1992) yaptig1 bir calismada, hemsirenin intramuskuler
enjeksiyon uygulamasi oOncesi cocuga ve ailesine zaman ayirmasi,
cocuklarin gelisim duzeylerini dikkate alarak uygulamalar hakkinda
cocuga ve ailesine aciklamalar yapmasi, cocuga ilgi ve sevgi gostermesi,
onunla glvene dayanan iliski kurmasinin, hastanede yatmaya bagh
korku ve endiselerinin azaldigini belirtmistir(3).

Harrison’in (1991) bir calismasinda, ven6éz kan o6rnegi alinan
cocuklar icin hazirlanan bir 6ykt kitabi, girisimlerden énce cocuklarla



birlikte okunmustur. Sonucta c¢ocuklarda agrinin anlamli olarak
azaldigl gérulmuistir(8).

Thompson (1994), cocuklara islemle ilgili sekillerin ve aciklama-
larin bulundugu renkli bir kitap¢ik hazirlamanin ve iglem 6ncesi cocuga
okutulmasinin yararlh oldugunu goéstermistir. Ayrica cocugun kendi-
sinin bebek Uzerinde islemi yapmasina olanak verildiginde psikolojik
rahatlama saglandig da géralmustir(12).

Yapilan calismalarda, cocuklarin dikkati baska y6éne cekme,
dusleme, gevseme, kendi kendine telkinde bulunma gibi agr ile bas
etme tekniklerinden bir kacini birden kullandiklar: gésterilmistir(2,5).

Agrili isleme hazirlanmamis cocuklarin islemden sonra radial
nabizlarinda artis oldugu, yuzlerinin kizarmis, trkmus, korkmus ve
heyecanli olduklar1 goézlenmistir. Cocuklar aglayarak, ciglik atarak,
gozlerini kapatarak, dudaklarini 1sirarak, karst koyarak tepki
gbstermislerdir(8,13).

Agnili islemlerden o6nce cocuklara uygulanabilecek diger bir
yontemde lokal anestetik etkili kremlerin uygulanmasidir. Topikal
anestetik olan EMLA (Eutectic Mixture Of Local Anaestetics), iki lokal
anestetigin (prilocain ve lidocain) eutectic (maximum erime yeteneginde
olan) karisimindan olusur. Bunlar hem cocuklarda hem de yetiskin-
lerde etkin topikal dermal anestezi saglamaktadir. EMLA kremin
intraven6éz uygulamalarda, stnnet girisimlerinde, lomber ponksiyon-
larda, as1 uygulamalarinda, dermatolojik islemlerde ve deri transplan-
tasyonlarinda agriy1 azalttig1 yapilan calismalarla saptanmistir. Ozellikle
bircok calisma cocuklarda damar yolu acilirken EMLA’nin cok yararh
oldugunu bildirmektedir (1,7, 11,14).

Bu arastirma; cocuklarda intravendz girisim oncesi egitim verile-
rek isleme hazirlama ile lokal anestetik etkili krem EMLA kullanilarak
yapilan hazirligin agriy1 azaltmadaki etkilerini karsilagstirmak amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 01.03.1999-31.06.1999 tarihleri arasinda Ege Universi-
tesi Tip Faktltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda 7-12 yas grubu, klinige ilk kez yatan ve ilk kez intravendz
girisim uygulanacak olan cocuklarla yapilmistir. Egitim verilecek grup
25 (I. grup), EMLA uygulanacak grup 25 (II.grup) olmak tizere toplam 50
cocuk arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada, sinirlamalara
uygun olarak alinan ilk 25 ¢ocuk 1. grubu, sonraki 25 cocuk 2. grubu



olusturmustur. I. ve II. gruplar yas, cinsiyet, intravendz enjeksiyonun
yapildigt gin (hastaneye yatistan sonra ilk 3 glinde intravendz
enjeksiyon yapilan cocuklar alinmistir) yontinden eslestirilmistir.

I. Grup: 25 cocuktan olusmaktadir. Cocuklara islem 6ncesi egitim
verildikten sonra intravendéz uygulama Kiwanis Bebek tlzerinde
uygulatilmis ve daha sonra intravendz girisim islemi uygulanmistir.
Kiwanis Bebek; enjeksiyon uygulamasindan énce cocuga verilecek olan
bu bebek Kiwanis Dernegi'nindir. Kiwanis Bebek, bezden yapilmis bir
bebektir. Cocuga yapilacak olan islemlerin bu bebegin tizerinde cizilerek
anlatilabilmesi icin Kiwanis Bebegin tzerinde kas, goz, sa¢c vb. hicbir
sey bulunmamaktadir. Cocugun kendi bebegine kas, g6z, sac¢ vb.
cizmesi amaciyla bu sekilde hazirlanmistir.

II. Grup: 25 cocuktan olusmaktadir. Cocuklara intravendz girisim
oncesi lokal anestetik etkili krem EMLA uygulandiktan sonra intravendz
girisim uygulanmistir. 2,5 gramlik krem EMLA boélgeye strtilerek ve deri
lUzeri plastik bandajla kapatilarak 1 saat bekletilmistir. Kremin
silinmesinden sonra deri dezenfeksiyonu % 70’lik alkol uygulanarak
isleme hemen baslanmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literattir incelemesi sonucu
gelistirilen veri toplama formuna kaydedilmistir. Bu form ¢ bélimden
olusmaktadir. Birinci, bélimde, arastirma kapsamina alinan cocuklarla
ilgili tanitict bilgiler bulunmaktadir. Tanitici bilgiler cocugun yasini,
cinsiyetini, tanisini, egitimini, hastaneye yatis tarihini kapsamaktadir.
Ayrica birinci boélimde, intravenéz girisim oOncesi cocuga hangi
yéntemin uygulandigi kaydedilmistir. Ikinci béliimde, agri siddetini
degerlendirmek icin kullanilacak olan vizuel analog skala (VAS) yer
almistir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda en siddetli agr1 yazan 10 cm
uzunlugunda dikey bir cetvel TUzerinde c¢ocuk kendi agrisini
isaretlemistir. Bu yontemde ¢cocuga iki u¢ nokta oldugu séylenmistir. Bu
skala 7 yas ve Uzeri ¢ocuklarda kullanilmaktadir (4, 9, 14). Cocuklarin
yatay bir cizgide agri1 siddetinin artisini kavramasi zor olabileceginden,
dikey bir cetvel kullanilmistir. Uctinci béliimde cocuga her ¢
uygulama sonunda elde edilen agr1 puanlar: ve agri puan ortalamasinin
kaydedildigi béliim bulunmaktadir. Verilerin analizi, Ege Universitesi
Bilgisayar Merkezi'nde SPSS programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yltzde, ki-kare, student t ve varyans analizi
kullanilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’ den
arastirma izni alinmistir. Etik Kurul izninin alinmasina Ege Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Bashekimligi’nce gerek gértilmemistir.



BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklara iliskin Tanitic1 Bilgiler

Tablo 1. Gruplarin Yaslara Gére Dagilimi

I . GRUP II .GRUP TOPLAM
Yas Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
7 - 8 Yas 8 32 8 32 16 32
9 -10 Yas 9 36 8 32 17 34
11-12 Yas 8 32 9 36 17 34
TOPLAM 25 100 25 100 50 100

X?=0.942 SD=2 p=>0.05

Tablo 1’ de goruldugt gibi I . gruptaki cocuklarin % 32’ si (8 kisi)
7-8 yas grubunda, % 36 ’s1 (9 kisi) 9-10 yas grubunda, % 32’ si (8 kisi)
11-12 yas grubundadir. II . gruptaki ¢ocuklarin ise % 32’ si (8 kisi) 7-8
yas grubunda, % 32’ si (8 kisi) 9-10 yas grubunda, % 36’ s1 (9 kisi) 11-
12 yas grubundadir. Yapilan Ki-Kare(X?) testi ile gruplar arasinda yas
gruplar1 acisindan istatistiksel yonden anlamh bir fark bulunmamistir
(X2=0.942,SD =2, p > 0.05).

Tablo 2. Gruplarin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

I .GRUP II . GRUP TOPLAM
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 12 48 11 44 23 46
Erkek 13 52 14 56 27 54
TOPLAM 25 100 25 100 50 100

X*=0.776 SD=1 p=>0.05

Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan I. grup ve II. gruptaki
cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlari goértlmektedir. I. gruptaki
cocuklarin % 48’ini (12 kisi) kiz, % 52’ sini (13 kisi) erkek cocuklar
olusturmaktadir. II. gruptaki cocuklarin % 44Gnt (11 kisi) kiz, % 56’
sin1 (14 kisi) erkek cocuklar olusturmaktadir. Yapilan Ki-Kare (X?) testi
ile gruplar arasinda cinsiyetlere gore istatistiksel acidan anlaml bir fark
bulunmamistir (X?=0.776, SD=1, p>0.05).

Tablo 3. Gruplarin Hastaneye Yatistan Sonra Ik Uygulamanin Yapilis Guinlerine Gére

Dagilim1
Hastaneye I . GRUP II . GRUP TOPLAM
Y;::E::n Say1 % Say1 % Say1 %
1.Gun 9 36 8 32 17 34
2 .Gun 9 36 10 40 19 38
3. Gun 7 28 7 28 14 28
TOPLAM 25 100 25 100 50 100

X?2=0.945 SD=2 p > 0.05



Tablo 3’de goruldugt gibi I. gruptaki cocuklarin hastaneye
yatistan sonra 1. ginde % 36’ s1 (9 kisi), 2. ginde % 36’ s1 (9 kisi), 3.
gtinde % 28’ ine (7 kisi) ilk uygulama yapilmistir. II . grupta cocuklarin
hastaneye yatistan sonra 1. glinde % 32’ sine (8 kisi), 2. glinde % 40’
ma (10 kisi), 3. guinde % 28’ ine (7 kisi) ilk uygulama yapilmistir.
Yapilan Ki-Kare (X?) testi ile gruplar arasinda ilk uygulamanin yapilis
gliinl acgisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (X2 =
0.945, SD= 2, p> 0.05).

Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Agr1 Puan Ortalamalari
ve Degiskenlere Gore Dagilimlari

Tablo 4. Gruplarin Agr1 Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Gruplar N X +Ss t P
I. GRUP 25 3.18 2.23

0.00 <0.05
II . GRUP 25 0.58 1.39

Tablo 4’ de 1. ve II. gruptaki cocuklar agri puan ortalamalarina
gore degerlendirilmistir. Buna gore; 1. gruptaki cocuklarin agri puan
ortalamasi x=3.18, II. gruptaki cocuklarin agri puan ortalamas: x=0.58
olarak saptanmistir. I. ve II. grubun agri puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t=0.00, p < 0.05).

Kocyigit (1997) cocuklarda intramuisktler enjeksiyon 6ncesi lokal
anestetik etkili krem EMLA uygulamas: ile egitim verilerek yapilan
hazirhigin agriy1 azaltmadaki etkinliklerini karsilastirmistir. Enjeksiyon
oncesi krem EMLA uygulamasi (Agr1 puan ortalamasi x=1) ve egitim
verilmesinin (Agr1 puan ortalamasi x=1) agriy1 azaltmada her ikisinin
ayni dtizeyde etkili oldugunu ve agrili islemler 6ncesinde bu yéntemlerin
cocuklarda kullanilabilecegini belirtmistir (10).

Bu calismada, intravendz girisim Oncesi hemsirenin yapacagi
egitimin agriy1 azaltmada etkili oldugu, ancak intravenéz girisim 6ncesi
krem EMLA uygulamasinin agriyr anlamli derecede azalttigy saptan-
mistir. Ancak krem EMLA uygulamak kadar hemsirenin yapacag:
egitim, enjeksiyon nedeniyle olusan agrinin azaltilmasinda O6nem
tasimaktadir.

Literattirde, krem EMLA' nin cocuklarda o6zellikle intravendz giri-
simlerde, lomber ponksiyonlarda, subkutan enjeksiyonlarda, deri trans-
plantasyonlarinda, stinnet girisimlerinde ve as1 uygulamalarinda agriyi
azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (7,14).



Tablo 5. I. ve II. Grubun Agr1 Puan Ortalamalarinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Varyasyon Kareler Kareler

Xéa§ N | X Ss kaglag{ Toplami SD ortalamasi F P

ruplari
7- 8 Yas 8 4.06 | 2.19 | GENEL 119.44 24 |---
9-10Yas 9 3.22 | 2.50 GRUPLARASI 13.16 2 6.58 0.27 ~0.05
11-12Yas 8 | 2.25 | 1.79 | GRUP ICI 106.27 22 14.83 )
7- 8 Yas 8 0.62 | 0.95 | GENEL 46.84 24 | ---
9-10Yas 8 | 0.12 | 0.35 | GRUPLARASI | 2.86 2 11.43 0.49 ~0.05
11- 12 Yas 9 0.94 | 2.14 | GRUP ICI 43.97 22 |1.99 )

Tablo 5’ de I. gruptaki cocuklarin agri puan ortalamalarinin yas
gruplarina gore dagilimi gértilmektedir. I. gruptaki cocuklarin agri puan
ortalamalar1 ile yas gruplar1 arasinda yapilan varyans analizinde
istatistiksel ydonden anlamli bir fark saptanmamaistir (F = 0.27, p>0.05).

Tablo 5’ de II . gruptaki cocuklarin agri puan ortalamalarinin yas
gruplarina goére dagilimi gortulmektedir. II. gruptaki cocuklarin agri
puan ortalamalar ile yas gruplar1 arasinda yapilan varyans analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (F=0.49, p>0.05).

Farimaz ve Atalay (1990) 6-12 yas grubu cocuklarin intramus-
kuler ve intravendz enjeksiyona gosterdikleri tepkileri saptamak ama-
ciyla bir calisma yapmislardir. Calismanin sonucuna goére, 6-7 yas
grubu cocuklarin intramusktler ve intravenéz enjeksiyona gosterdikleri
tepkiler ile daha tst yas gruplarindaki cocuklarin ayni islemlere goster-
dikleri tepkiler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Hemsirelerin cocugun gelisim doénemleri ve bu dénemlerde
cocuklardan beklenen davranislarin farkinda olarak; yapilacak ttim
uygulamalarda cocugun anlayabilecegi dlizeyde, aciklayici, ve tanitici
bilgiler vermesinin cocukta agri esiginin yukselmesine ve korkularinin
azalmasina neden olacagi saptanmistir (6).

7-11 yaslar1 (somut islemsel dénem), arasindaki cocuklarda man-
tiksal diistinme baslar. 11 yas sonrasi (Formel islemsel donem), mantik-
sal diisiinmenin yetiskinler diizeyine eristigi déonemdir. Hemsireler bu
dénem cocuklar ile iyi ve sicak iliskiler kurarak gtven duygusunu
gelistirir. Boylece cocuklarin tedaviye katilimlari kolay olmaktadir(4).

Tablo 6’ da arastirma kapsamina alinan I. gruptaki ¢ocuklarin agri
puan ortalamalarinin cinsiyetlere gére dagilimi verilmistir. Buna gore;
kiz cocuklarin agri puan ortalamasinin x=4.08, erkek cocuklarin agri
puan ortalamasinin x=2.34 oldugu saptanmistir. I. grubun agri puan
ortalamasi ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak fark anlamlh
bulunmustur (t = 0.04, p < 0.05).




Tablo 6. I. ve II. Grubun Agri Puan Ortalamalarinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Cinsiyet N X +Ss t P
Kiz 12 4.08 1.8

0.04 <0.05
Erkek 13 2.34 2.25
Kiz 11 0.31 0.60

0.41 >0.05
Erkek 14 0.78 1.79

Tablo 6’ da II. gruptaki cocuklarin agri puan ortalamalarinin
cinsiyetlere gore dagilimi gortlmektedir. Kiz cocuklarin agri1 puan
ortalamasi x = 0.31, erkek cocuklarin agri puan ortalamasi x = 0.78
olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(t=0.41,p > 0.05).

Cocuklarin cinsiyetlerine gére en c¢ok korktuklari ve endise
ettikleri durumlar arastirildiginda, her iki cinsiyette de ameliyat, ac1 ve
agri cekmek, 6lmek, viicuda zarar verilebilecegi gibi bedensel korkularin
en Ust dlizeyde oldugu gortlmustir. Ayrica kiz cocuklarin doga ustt
glclerden, erkek cocuklarin ise kan gérmekten daha cok korktuklar:
saptanmistir (3).

Tablo 7’ de uygulamalarin agri puan ortalamalarinin hastaneye
yatistan sonra ilk wuygulamanin yapildigi glne goére dagilimi
gorulmektedir. Uygulamalarin agri puan ortalamalar: ile c¢ocuklarin
hastaneye yatistan sonra ilk uygulamanin yapildigi glin arasinda
yapilan varyans analizinde istatistiksel yo6énden anlamli bir fark
saptanmamistir (F = 0.47, p > 0.05).

Ekici (1992) hastanede yatan 6-12 yas grubu cocuklarda
uygulamalarin yaratabilecegi korku ve endisenin azaltilmasinda
hemsirenin yapacagi egitimin etkinligini arastirmistir. Bu calismanin
sonucuna gore, okul cagl cocugu hastaneye yatista cesitli korku ve
endiselere sahiptir. Cocuk hastanede ister uzun kalsin, isterse kisa stire
kalsin, hastane ortami cocuk Uzerinde olumsuz etki yapar. Cocuk
hastanede yatis suresine bagh olarak anksiyete, umutsuzluk, ice
kapanma ve depresyon gibi degisik tepkiler gosterir. Bu tepkiler
cocugun yasi, hastaligin ciddiyeti, ailenin cocuga verdigi destek ve
cocugun daha 6nceki hastane deneyimine gore degisiklik gosterir (3).



Tablo 7. Agr1 Puan Ortalamalarinin Uygulamanin Yapildigi Gtiine Goére Dagilimi

Hastaneye Yatistan Varyasyon Kareler Kareler

X Ss SD F p
Sonra kaynag Toplami ortalamasi
1. Gtin 17 2.41 2.43 GENEL 250.78 49 --
2. Gln 19 1.50 2.22 GRUPLARARASI 7.78 2 3.89 0.47 >0.05
3. Gln 14 1.75 2.13 GRUP iCi 242.99 47 5.17




SONUC VE ONERILER

Cocuklarda intravenéz enjeksiyon 6ncesi Krem EMLA uygulamasi
ile islem oOncesi egitim verilerek yapilan hazirhigin agriy1 azaltmadaki
etkinliklerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda;
intravendz girisim Oncesi egitim verilen I. gruptaki cocuklarin agri puan
ortalamasi ile krem EMLA uygulanan II. gruptaki cocuklarin agri puan
ortalamas1 arasindaki iliski incelendiginde, egitim verilen I. gruptaki
cocuklarin agri puan ortalamalarinin krem EMLA uygulanan II. Grup-
taki cocuklarin agri puan ortalamasindan daha ytksek oldugu gorul-
mustlr. Intravendz girisim éncesi hemsirenin yapacagi egitimin agriy1
azaltmada etkili oldugu ancak krem EMLA uygulamasinin agriy1 anlaml
derecede azalttig1 saptanmistir (p<0.05). Ancak krem EMLA uygulamak
kadar hemsirenin yapacag: egitimde énem tasimaktadir.

Calismadan elde edilen bu verilere gore;

* Cocuklarin agrili iglemlere (intravenéz ve intramuskuler enjeksiyon,
lomber ponksiyon gibi) lokal anestetik etkili krem EMLA kullanilarak
ve egitim verilerek hazirlanmasi,

* Hemsirelerin, cocuklar1 agrili islemlere hazirlarken cocugun yasini,
egitimini, hastanede yatma ve enjeksiyon deneyimini g6z o6ntnde
bulundurmalari,

* Hemsirelerin, cocuklarin gelisim doénemlerini, bu dénemlerdeki agri
algilamalarini ve buna yonelik yapilmas: gerekenleri bilmeleri
Onerilebilir.
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