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OZET

Giris-Amag: Arastirma ¢ocuk yogun bakim hemsirelerinin agr1 yonetimine iligkin
bilgi ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Materyal-Metod: Arastrrma, Ekim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda T.C Saglik
Bakanligi Medeniyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Servisinde yiirlitiilmiistiir. Arastirmaya 25
hemsire katilmistir. Arastirma, tanimlayici ve karma desen modelinde bir ¢caligmadir.
Arastirmada sosyodemografik form, PNKAS 6l¢egi ve arastirmacinin olusturdugu
nitel sorular ile veri toplanmistir. Nitel gériisme formu toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Hemsirelerle, anketleri doldurduktan sonra derinlemesine goériisme
yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 24. 2 + 2.59°dur, %92’si
kadindir. Hemsirelerin %68’inin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin bir
sifite  %52’sinin 6 saatte bir ve %48’inin 4 saatte bir agr1 izlemi yaptiklari
gorilmiistiir. Caligmaya katilan hemsirelerin PNKAS toplam puanlar1 %37,99 + 9,05
ve en ylksek puan 52,38°dir. Nitel goriismelerin analizi ile belirlenen temalar; agr1
nedenleri, agr1 tanilama, agriy1 giderme, agri1 yonetimi ile ilgili inanglar, agri
hakkindaki diistincelerdir.

Sonu¢: Hemsirelerin biiyilk cogunlugunun agri ile ilgili egitim almadigi, bilimsel
toplantilara katilmadig1 ve yayinlar1 takip etmedikleri bulunmustur. Hemsirelerin
cocuk yogun bakimda agriy1 gidermede farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri
kullandiklari, en sik farmakolojik yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin biiyiik c¢ogunlugunun agr1 kontroliine iligkin bilgi durumunun
ortalamanin ¢ok az iizerinde oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda agri, cocuk yogun bakim, hemsire, karma desen



ABSTRACT

Purpose: This research was aimed to specify data, implementations and experiences
of pediatric intensive care nurses.

Material Method: The study was conducted between October 2018 and February
2019 at the Ministry of Health Medeniyet University Training and Research Hospital
Goztepe Training and Research Hospital Pediatric Intensive Care Unit. 25 nurses
participated in the study. The research is a descriptive and mixed method model.
Sociodemographic form, PNKAS scale and qualitative questions were included in the
study. Qualitative research consists of 10 questions. Qualitative research was
conducted with in-depth interview method with nurses.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 24. 2 + 2.59 and
92% were female. It was seen that 68% of the nurses have undergraduate degrees. It
was observed that 52% of the nurses underwent pain monitoring at 6 hours and 48%
at 4 hours. The total score of the nurses participating in the study was 37.99 + 9.05%
and the highest score was 52.38. Themes identified through analysis of qualitative
interviews; causes of pain, pain diagnosis, pain relief, beliefs about pain management,
thoughts about pain.

Conclusion: It was found that the majority of the nurses did not receive training on
pain, did not attend scientific meetings and did not follow the publications. It was
determined that the nurses used pharmacological and nonpharmacological methods
to relieve pain in the pediatric intensive care unit and preferred the pharmacological
methods most frequently. The majority of the nurses' knowledge of pain control was

found to be slightly above average but insufficient.

Key Words: Pain in children, pediatric intensive care unit, nurse, mixed method
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agri, tim canlilarin karsilagtigi ve yasadigi bir durum olmakla birlikte,
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi’ne (International Association for the Study of
Pain (IASP) gore “gercek ya da olas1 doku hasar1 ya da hasar olarak tanimlanabilen
durumlarda goriilen, duyusal ve duygusal, hos olmayan bir deneyimdir (1).

Agr1, cocuklarin sik karsilastigi, birgok faktdrden etkilenen karmasik bir
deneyimdir. Cocuklarin, fizyolojik ve psikolojik durumunu, ebeveyniyle olan bagini,
yeme-igme diizenini etkilemenin yaninda beynin islevsel ve duyusal gelisiminde de
degisikliklere neden olarak biiylimeyi olumsuz etkilemektedir (2,3). Cocukluk
doneminde yasanilan bir¢ok korkunun kalici oldugu ve yetiskinlik doneminde de
devam ettigi gzlemlenmistir. Kanada’da (2010) yapilan bir ¢calismada yetiskinlerin
% 25'inin enjeksiyon yaptirmaktan korktugu, cocukluk ¢aginda ¢ogu korkunun ortaya
¢iktig1 tahmin edilmektedir (4). Bu nedenlerle ¢ocuklarda agrinin tanilanmasi,
belirlenmesi ve degerlendirilmesinin yaninda gerekli Onlemlerin alinmasi ve
uygulanmasi da 6nemlidir (5).

Pediatrik yogun bakimda yatan ¢ocuk hastalar hastalik, tani1 islemleri, tedavi ve
bakim girisimleri nedeniyle agr1 yasarlar. Etkili bir agr1 yonetimi ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde en temel girisimlerden biri olmalidir. Cocuk yogun bakim iinitesinde
(CYBU) ¢ocuklarda agr1 yonetimi yetiskinlerden daha zor olup yatarak tedavi olan
cocuk hastalar sadece karmasik saglik gereksinimleri olan hastalar degil ayn1 zamanda
cocukturlar. Bu g¢ocuklar fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimlerinin
farkliliklarindan dolay1 yetiskinlere gore agr1 yonetiminde daha biiyiik hassasiyet
gerektirmektedirler. Bunlara ek olarak sedasyon, ndromuskiiler blokaj, mekanik
ventilasyon, biling diizeyinin degismesi gibi nedenlerle; agr1 degerlendirmede altin
standart olarak kabul edilen 6z bildirim ¢ocuk yogun bakimda karmasik hale gelir.
Biitiin giicliiklere ragmen CYBU’ nde yeterli ve uygun analjezi saglamak kritik hasta

¢ocuklarin bakiminda temel unsurdur (6-8).



Giderilmeyen/tedavi edilmeyen agr1 kritik hasta cocugu fizyolojik ve
psikolojik agidan olumsuz etkiler. Akut agri, gogiis ve abdominal duvar hareketlerinin
azalmasina yol acan solunum komplikasyonlarina, mekanik ventilasyondan ayrilmada
gecikmeye yol agabilir. Sempatik sinir sistemi yanit1 artabilir; bu da kardiyak efor ve
oksijen tiiketiminde artma, stres hormonlarinda yiikselme, immiinsupresyon ve yara
iyilesmesinde gecikme ile sonuglanabilir. Tiim bu nedenler yogun bakimdan
taburculugu geciktirebilir. Agr1 bu fizyolojik sonuglar yaninda yogun bakimdan
taburcu olduktan sonra da olumsuz psikolojik etkilere neden olabilir (6). Cocuk yogun
bakimdaki sayisiz invaziv girisimin ise olumsuz psikolojik sonuglara neden olan en
biiyiik etken oldugu belirtilmistir (9). Stevens ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda;
¢ocuk yogun bakimda yatan hastalarin her giin ortalama 13 agrili girisime maruz
kaldig1 bildirilmistir (10).

Nonfarmakalojik girisimler ¢ocuklarda agr1 yonetiminde etkilidir ve
farmakalojik ajanlarin daha az kullanilmasina da olanak saglar. CYBU’sinde hasta
kayitlar1 incelendiginde hastalarin %44’tine nonfarmakolojik girisim uygulandigi, bu
girisimlerin ise pozisyon verme, ¢evresel uyaranlari azaltma, ebeveyn varligi, dikkati
baska yone ¢ekme, miizik terapi oldugu saptanmis ancak yine de non farmakolojik
girisimlerle ilgili saglik personellerinin bilgi yetersizligi bulundugu belirtilmistir (11).
Bunun yaninda yogun bakimda yatan hastalarda geri planda kalan anksiyete
yOnetiminin agriy1 azaltmada etkili oldugu ifade edilmistir (12). Pediatrik rehberlerde,
agr1 ve stresi azaltmak i¢in sedasyon ve analjezinin siirekli uygulanmasi
onerilebilmektedir (13).

CYBU, durumu kritik olan cocuga genellikle stresli ve endiseli olan ebeveynler
¢ogu zaman gocuklarinm yaninda kalmay1 istemektedirler. CYBU’sinde ebeveynlerin
stirekli varligi, ¢cocuklarina bakim veren hemsireler, doktorlar ve yardimci saglik
personeli ile sik sik etkilesimde bulunacaklar: anlamma gelmektedir (14,15). CYBU
hemsirelerinin ebeveynlere iligskin algilarina aciklayan bir arastirmada hemsireler ve
ebeveynler arasinda oOzellikle agr1 verici islemler nedeniyle karsit goriisler
olusabildigi, hemsireler agr1 veren isleme devam etmek istemese bile ebeveynlerin
devam edilmesini isteyebilecekleri ya da tersinin olabilecegi ve bu durumun gerginlik

yaratabildigi ifade edilmistir (16).



1.2. Amacg

Cocuklarin  savunuculart1  olan  hemsirelerin  agr1  mekanizmalari,
degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalarinin
Oonemi g6z Oniine almarak planlanan bu g¢alismanm amaci, ¢ocuk yogun bakim

hemsirelerinin agr1 yonetimine iligskin bilgi ve deneyimlerinin belirlenmesidir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin, Pediatri Hemsirelerinin Agri ile {lgili Bilgi ve Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi ( PNKAS) élgegine gore bilgi diizeyi ne durumdadir?

2. Hemgirelerin agr1 yonetimine iliskin uygulamalar1 ve deneyimleri nelerdir?

1.4.Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

CYBU’nde yatma cocuklar i¢in zorlu bir siirectir. Bu siirecte cocuk
ebeveynlerinden, evinden ve giinliik yasantisindan ayr1 kalmaktadir. CYBU’nde yatan
hastalar, bu siireg igerisinde agr1 hissedebilecegi birgok girisime (damar yolu agilmasi,
entiibasyon, ameliyat, dren takilmasi, kan alma) maruz kalmaktadir. Bununla birlikte
yogun bakimdaki sesler, pozisyon verme, bakim verme, 151k gibi bir¢ok etkende agr1
olusturmaktadir. CYBU’nde primer bakim veren hemsireler c¢ocuklarda agriyi
tanilayan, belirleyen ve tedavisine yon veren ekip liyelerinin temel tasidir. Bu
baglamda hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi, deneyim ve becerilere sahip
olmalar1 standart agri kontrolii yontemlerinin gelismesine olanak saglayacaktir.
Agrmin diizenli olarak degerlendirilmesi, kaynagmin bildirilmesi ve agrinin
azaltilmas1 ya da yok edilmesine bagli yapilan girisimlerin kayit altina alinmasi
onemlidir. Arastirma, CYBU’nde calisan hemsirelerin agriy1 tanilama, belirleme ve

tedavisinde izledikleri yollar1 belirlemede biiyiikk oneme sahiptir.



1.5. Arastirmamin Simirhhiklan

Aragtrmanm sinirlihigmi tek merkezde ve goreceli olarak diisiik sayida
orneklemle yiiriitiilmesi olusturmaktadir.

Bununla birlikte arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yilinin, gocuk yogun
bakim {initesinde ¢calisma deneyimlerinin az olmasi ¢ocuk yogun bakim {initesinde agr1

konusunda elde edilmek istenen verilerde sinirliliga neden olmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrinin Tanim

Esasen viicut i¢in koruyucu bir mekanizma olan agr kiside aci, sikint1 ve
huzursuzluk yaratan giinliik yasamin1 zorlastiran ve hareketlerini kisitlayan bir histir.
Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi tarafindan agrinin tanimi soyle ifade
edilmistir: "Agri, gercek veya olasi bir doku hasarindan kaynaklanan veya bu sekilde
tanmimlanan, hosa gitmeyen duyusal ve duygusal bir deneyimdir™ (1). Tiirk Dil Kurumu
Sozlugiinde agr1 “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci” olarak
tanimlanmigtir (17).

Tarihin ¢ok eski zamanlarindan bu yana insan sagligini etkilemesi nedeniyle
giindemde olan agr1 icin Descartes, 1644 gibi erken bir tarihte, bir agri teorisi
onermistir (18). Giiniimiizde ise agri ile ilgili ¢alismalar olduk¢a hiz kazanmis, agri
besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmistir.

Tanimlanmas1 ve belirlenmesi olduk¢a karmasik ve zor olan agri
degerlendirmesinde en giivenilir kaynak hastanin kendi ifadesidir (19). Hasta agris1
oldugunu ifade ediyorsa agris1 vardir. Agr1 algis1 olduk¢a 6znel bir deneyim olup daha
once yasanilan agr1 deneyimi, durumun anlamina, kiiltiirel 6grenmeye ve ¢evreye baglh

olarak bireyden bireye farklilik gostermektedir (20).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agr1, viicudun belirli bir kismiyla iligkili tatsiz bir his olarak tanimlanir (21).
Cilt ve diger organlar, yalnizca agr1 impluslarmi algilayan spesifik reseptorlere
(nosiseptodr) sahiptir. Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlarm neden oldugu agri
impulslar1 ilk olarak serbest sinir uglarindaki bu reseptorler tarafindan algilanir.
Yiiksek esik degerdeki uyaranlar nosiseptorleri harekete gegirirler. Klinikte ise agrili
uyaran uzamis travma ve doku harabiyetine bagldir. Doku harabiyeti inflamasyona ve
dolayistyla nosiseptorlerin daha fazla uyarilmasina yol agar (22, 23). Agrili uyaran {ist

merkezlere dogru dort asamali bir yol izler;

Transdiiksiyon: Nosiseptorler; cilt, kas ve kemik gibi bircok yerde

bulunmaktadir. Transdiiksiyon nosiseptorlerin aktive olmasi, bir enerjinin bagka bir



enerjiye doniistiiriildiigii islemdir. Sicak bir uyaranin agrili hale gegebilmesi i¢in belirli
bir derecenin iizerine ¢ikmasi gerekir. Nosiseptorler normal bir 1s1ya kars1 duyarsiz
kalirken 1sinmn artigi1 ile duyarli hale gecerler. Nosiseptorler termal, mekanik veya
kimyasal uyaranlar gibi farkli uyaranlara kolayca yanit verir. Devamli uyarma bazi
durumlarda, nosiseptorlerin yanit verdigi esik degerinde bir diisiise yol acar (23, 24).

Transmisyon: Nosiseptorlerce algilanan agrinin daha {ist merkezlere
iletilmesidir. Iletimde miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri etkin rol {istlenir.
Miyelinli A delta lifleri hizli ileten, sensitizasyona agik, termal ve mekanik uyaranlarla
uyarilan liflerdir. Miyelinsiz C lifleri ise polimodal bir 6zellik gosteren, her tiirli
uyarana karsi duyarliligi olan, yavas ileten liflerdir. Diger sinir lifleri de ¢esitli
bigimlerde agrili uyaranin iletimine katilir (23).

Modiilasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir. Agrili uyaran
spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha iist
merkezlere iletilmektedir (23).

Persepsiyon: Omurilikten gegen uyarmin gesitli ¢ikan yollar araciligiyla tist

merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (23).
2.3. Agn Teorileri

Agr, kisiye gore degiskenlik gosterir. Agr1 deneyiminin fizyopatolojisini
aciklamaya yonelik farkli teoriler ortaya atilmistir. Agri teorileri, agr1 hakkinda
yapilacak arastirma ve ¢alisma yontemleri agisindan yol gosterici olmaktadir (22, 25).
Bu teorilerden bazilar1 spesifik teori, patern teori, kap1 kontrol teorisi, intensivite

teorisi, endorfin ve psikolojik teorilerdir.



Spesifik Teori: Stimiile edilen ciltten spesifik bir beyin merkezine dogrudan
iletim oldugu fikri ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siirtilmiistiir.
Modern spesifite teorisinin babast Max Von Frey, 1895 yilinda, ciltte sicak, soguk,
dokunma ve agr1 duyularmi algilayan spesifik reseptorler oldugunu belirtmis ve
spesifik reseptor teorisini ileri stirmiistiir. Spesifiklik teorisi, viicut dokusundaki
spesifik agr1 reseptorlerinin bir mozaiginin beyindeki bir agr1 merkezine yansidigini
Onerir. Serbest sinir uglarinin agri reseptorleri oldugunu ve periferik sinirlerde A-delta
ve C lifleri ile ve omurilikteki lateral spinotalamik kanal tarafindan talamustaki bir agr1
merkezine tasman agri uyarilari olusturdugunu iddia eder (26). Bu teoriye gore;
spesifik lokalizasyon agrinin niteligini belirler. Bdylece cilde uygulanan agrili uyari

agr1 duyusuna yol acar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi beyinde gerceklesir (27).

Patern Teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi

icin uyarinin birikmesi gerektigini savunan teoridir (22).

Kap1 Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall
tarafindan ileri siiriilen ve bugiin de gecerliligini koruyan “Kap1 Kontrol Teorisi” agr1
konusunda bir devrimdir. Psikolojik faktorlerin, agr1 ile ilgili duyularm, agr1
hakkindaki inanglarin ve anlayisin agri1 deneyimi iizerine ¢ok biiyiik etkisi oldugunu
one stirmektedir. Belirli sinir lifleriyle omurilige taginan agrili uyaranlarla ilgili bilgiler
once omurilikte degerlendirilir. Spinal kord igerisinde substantiya jelatinozada
bulunan kapi1 kapandiginda agri1 impluslarinm beyine iletimi engellenir ve agri
hissedilmez, ancak ge¢mis agr1 deneyimleri olumsuz ise korteks, substantiya
jelatinozaya “kapi kapat” sinyallerini gondermez ve kapi agilarak agr1 impluslari
beyine iletilir ve agr1 hissedilir (22). Birgok faktor gecidi kapiyir agabilir veya
kapatabilir. Ornegin, korku, kayg gibi giiclii duygular kapiy agarken; olumlu ruh hali,
dikkat dagitma ve derin rahat nefes alma, kapiyr tamamen kapatmak veya kismen

kapatmak i¢in kullanilabilir (28).



2.4. Agrimin Smiflandirilmasi

Agr1; baslama siiresine, kaynaklandigi bdlgeye, mekanizmasma ve duyu

sekillerine gore siniflandirilabilir (29-31).

2.4.1. Siiresine Gore Siiflandirma

Kronik Agri: Siiresi alt1 haftadan fazla stiren agrilar “kronik agr1” olarak
adlandirilir. Kronik agri, beklenen normal iyilesme siiresinin 6tesinde devam eden
uzun siireli bir agridir. Kronik agr1 siirekli (6rnegin, artrit) veya aralikli (6rnegin,
migren) olabilir. Kronik agri, akut agridan ¢cok daha karmasik ve yonetilmesi zordur.
(32).

Akut Agri: Akut agr1, hastalik veya yaralanma durumunda bir uyari saglayarak
biyolojik bir amaca hizmet eder. Agri1 genellikle etkilenen bolgeyle ve zamanla
smirhidir. Akut agri, sempatik sinir sistemini harekete gecirir. Kiside kalp ve solunum
hizinda artma, terleme, pupillerde dilatasyon, huzursuzluk ve kaygi dahil olmak tizere
“savag ya da ka¢” yamit1 ile sonuglanir (32). Akut agr1 birden baglar ve kisa zamanda

sonlanir (22).



2.4.2. Etyolojisine Gore Simflandirma

Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sistemi digindaki tiim doku ve organlarda
bulunan reseptorlerdir. Viicudun bir bélgesinde doku hasari oldugu zaman bu hasarin,
nosiseptor ad1 verilen 6zellesmis sinir uglari ile algilanip, agri ileten lifler ile omurilige
oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks tarafindan algilanan agri1 nosiseptif agr1
olarak tanimlanir. Nosiseptif agri, somatik ve viseral agr1 olarak iki alt gruba ayrilir.
Bu ikisi arasindaki temel farklilik somatik agrinin duyusal liflerle, viseral agrinin ise
sempatik liflerle tasmmasidir. Somatik agr1 daha yogun ve aci vericidir, sizlama,
zonklama, basing hissi, bicak batar gibi tarif edilir; viseral agr1 ise yaygin ve zor tarif

edilebilen bir agr1 oldugundan degerlendirilmesi daha giigtiir (33).

Noropatik agri: Nonnosiseptif agr1 i¢in en yaygmn kabul goren terimdir.
Periferik sinirlerin yaralanmasina bagl olarak kronik, genellikle inat¢1 agr1, ndropatik
agr1 olarak bilinir (32). Nosiseptif agridan en belirgin farki, siirekli bir nosiseptif
uyarinin bulunmamasidir (34). Periferik sinirlerin yaralanmasi, kendiliginden
parestezi, uyusukluk, hareket ile agri, kismen bozulmus bir viicut kismimin
hassasiyetine ve elektrik ¢arpmasi, yanma, ates veya karincalanma gibi acilara neden
olabilir. Noropatik agri i¢in tedavinin temeli, antiepileptikler ve antidepresanlar ile
farmakoterapidir. Trisiklik antidepresanlar, zayif yan etkilerine ragmen, ndropatik

agrmin tedavisinde, yeni serotonin se¢ici geri alim inhibit6rlerinden daha etkilidir (32).

2.4.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandirma

Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, sinir lifleriyle tasman, ani
olarak baslayan iyi lokalize edilen keskin bir agridir. Genellikle sinirlerin yayildig1
golgede; batma, sizlama, zonklama tarzindadir (29, 35).

Visseral agri: I¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlardan
kaynaklanan bu agrilar kiint, yavas yavas artan, yeri belirlenemeyen, baska bolgelere
dogru yayilan agridir (35).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile olusan agrilardir.
Diger agri1 tiplerine gore oldukea farklidirlar. Hastalik gegtikten bir siire sonra, haftalar

hatta aylar sonra baslar ve giderek artan bir siddete sahiptirler. Yanma ve iigiime



arasmnda bir his tanimlanmaktadir. Ozellikle geceleri agr1 artmaktadir. Agriyan kol ve
bacaklarda deri bozukluklar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Soguk ortamda daha da artar (23).
Yanswyan agri: Bireyin agriy1 ona neden olan uyari yerinden uzak bir

bolgesinde hissetmesidir (29).

2.5. Cocuklarda Agn

Saglik arastirmalarinda ¢ocuklarda agri, 1970'lere kadar goz ardi edilmistir.
Gegmis donemlerdeki yaygm varsayim; cocuklarm olgunlagmamis sinir sistemi
nedeniyle yetiskinler kadar ac1 yasamadiklar1 ya da ¢ocuklarin aciyr hatirlamadiklar1
seklindeydi. Bu nedenle de uzun yillar boyunca ¢ocuklara agrilarini gidermek i¢in ilag
verilmemistir. Bu uygulama, 1980'lerin sonlarina; bebeklerde ve cocuklarda agri
yonetimi ile ilgili arastirmalar yapilmasina, hasta deneyimlerinin anlasilmasina ve ilag
gelistirmeyi tesvik eden yasalarin hazirlanmasina kadar stirmiistiir. Bu gelismelerle
sadece cocuklarin agr1 yasadigi degil ayn1 zamanda agri deneyiminin uzun vadeli
olumsuz sonuglari olabilecegi de g6z dniinde bulundurulmaya baslamistir (32). Saglik
Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (The Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) agrinin tibbi bakim siiresince izlenmesi
gereken “besinci yasam bulgusu” olarak takip edilmesinin 6nemini vurgulamistir.
Agr1, ¢ocuklarin sik karsilastig1 ve birgok yonden etkilendigi karmagik bir tecriibedir.
Cocuklar yaralanma, travma, ameliyat gibi akut baglangi¢ch ya da intravendz kateter
(IV) yerlestirilmesi, toraks tiipii takilmasi ve ¢ikarilmasi, aspirasyon, entiibasyon,
pansuman degisimi gibi girisimlere ya da orak hiicreli anemi gibi kronik hastaliklara
bagli olarak agr1 yasarlar (22).

Basarili bir agr1 yonetimi, agrinin kaynaginm, nedeninin ve O6zelliklerinin
(yogunlugu, yeri ve tiirli) diizenli olarak degerlendirilmesine, yeniden
degerlendirilmesine ve kayit edilmesine baghdr (38, 39). Ayrica, saglik
profesyonellerinin agriya duyarh sistemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi da ayn1
derecede dnemlidir. Agr1 yonetimi konusunda ABD, Kanada, Isveg ve Brezilya gibi
cesitli iilkelerde kuruluslarin kalite iyilestirmelerini artirdigi; standardizasyon,
degerlendirme, kayit ve tedavinin, ¢ocuk hastalarda agriyr 6nemli dlglide azalttigi
gosterilmistir (40,42).
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2.5.1. Cocukluk Caginda Agr1 Epidemiyolojisi

Agrinin degerlendirmesi olduk¢a giictiir. Cocuklarda ve bebeklerde olusan
agrinin degerlendirilmesi ve kontroliine iligkin yapilan arastirma sonuglarinda agrinin
yeteri kadar kontrol altina alinamadig1 goriilmektedir (22).

Cocukluk caginda agri1 sikayeti tahmin edilenden daha siktir. Cocuklarda agr1
prevalansi ile ilgili yapilmis bir meteanalizde 0-18 yas arasi 6636 ¢ocukta agri
pleveransiin yasla arttig1, kiz ¢cocuklarda erkeklerden daha fazla oldugu ve en ¢ok
bas, karm ve bacak agrisinin goriildiigii bildirilmistir. Cocukluk doneminde kronik agr1
sendromlar1 arasinda en fazla tizerinde durulmus olan bas agrilaridir (43). Cocuklarda
migren tanimimin daha ¢ok klinik gozlemlere dayandigi ve uluslararasi kabul gérmiis
kriterlerinin bulunmadig: birgok ¢alismada farkl prevelans verilmektedir (43). Alehan
(2003), yaptig1 calismada cocuklarda bas agrisinin nedenlerinin migren, gerilim tipi
bas agrisi, siniizit ve epilepsi oldugunu belirtmistir (44). Kanada’da Stanford ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢alismada iki y1l arayla incelenen 11 yas grubundaki
2488 cocukta bas agrist oranmin yaklasik %30’ larda, karin agrisi ve sirt agris1 oraninin
yaklasik %?20’lerde oldugu ifade edilmistir. Ayni ¢alismada kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklardan daha ¢ok agr1 hissettigi bildirilmistir (45). Seyoum ve arkadaslar1 (2015)
iiclincli diizey pediatrik yogun bakimda yaptiklari ¢calismada orta ve siddetli agri
diizeyini %90.1 olarak belirlemis, yatistan 24 saat sonra agri oranmin %64.2°ye
geriledigini, stirekli agr1 yasayanlarin oranmnin %38.3; aralikli agr1 yasayanlarin
oraninin ise %61.7 oldugunu belirtmislerdir (46). Tumin ve arkadaslar1 (2018) 0-17
yas arasindaki 43712 cocukta kronik agr1 prevelansmin %6 oldugunu saptamiglardir
(47).

2.5.2. Cocuklarda Agrinin Etkileri

Agrinmn erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da bir¢cok sonucu vardir. Agri
gideren ya da azaltan bir tedavi olmazsa fizyolojik ve psikolojik yan etkiler ortaya
cikabilmektedir (48). Agr1 kiside huzursuzluk ve duygusal sikint1 olugturur. Bu durum
kisinin iyilik haline zarar verir; algilamada, diisiindiiklerini kontrol etmede zorlanir;
ailede, sosyal ¢evrede ve isinde sorumluluklarini yerine getirme yetenegini engeller
(3, 49).
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2.5.3. Cocuklarda Agn Belirtileri

Tiim ¢ocuklar giindelik faaliyetler, hastaliklar ve tibbi prosediirlerle iliskili agr1
yasarlar. Cocuklarda agr1 tepkileri psikolojik, fizyolojik ve davranissal belirtiler olarak

smiflandirilabilir (46).

Psikolojik Belirtiler: Agriya bagl olarak bireyde konflizyon, anksiyete (50),
korku, 6fke, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, kizgmlik ve huzursuzluk, uykuda
ve duygu durumunda bozulma goriilmektedir (46, 51).

Fizyolojik Belirtiler: Sempatik sinir liflerinin uyarilmas: ile fizyolojik
reaksiyonlar goriiliir. Bunlar, bronglarin dilatasyonu, solunum sayisinda, kalp atis
hizinda, kan basincinda (periferal vazokonstriiksiyon), kan glikoz diizeyinde ve kas
gerginliginde artma, oksijen saturasyonunda azalma, pupillalarda dilatasyon ve
gastrointestinal mobilitede azalmadir. Agriya fizyolojik tepkinin siirekliligi bireye
ciddi zararlar verebilir (52, 53).

Davramissal Belirtiler: Psikolojik ve davranigsal iletisim yollarinin
engellendigi durumlarda viicut dili segenek olarak gelisir ve sonucta ruhsal catigma,
kayg1 ve gereksinimler somutlastirilarak viicut dili ile ifade edilir. Tiim bunlar agrinin
algilanmasimi, siddetini ve stirekliligini etkiler (54). Agr1 gostergesi olan tipik viicut
hareketleri, yerinde duramama, kaslar1 germe, ellerle veya parmaklarla oynama, yiiz
ifadeleri, surat1 burusturma, disleri gicirdatma ya da sikma, aln1 burusturma, dudaklari
1sirma, agzini1 veya gozlerini agma ya da kapatma, agrili kismi kaldirma, aglama,

inleme, gibi sesler ¢ikarma olarak siralanabilir (55).

2.5.4. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Uluslararas1 Agr1 Calisma Dernegi (The
International Association for the Study of Pain) ve Avrupa Federasyonu Uluslararasi
Agr1 Calisgma Dernegi Kurulusu (The European Federation of the International
Association for the Study of Pain Chapters) hazirladiklari ortak bildirgede, “Agrinin
giderilmesi bir insan hakki olmalidir” ifadesine yer vermislerdir. Agrisiz bir yagsam
stirmek her cocugun hakkidir. Cocuklarm agrisin1 gidermek ve yasam kalitesini
ylikseltmek ise hemsirelik bakimmnin temel amaglarmdan birisidir (22). Agrinin
degerlendirilmesinde hedef; agriy1 belirlemek, en aza indirgemek, etkili ve dogru bir

agr1 kontrolii saglamaktir. Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde oOlciilmesi ve
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degerlendirilmesi agr1 kontroliinii kolaylastirir. Ancak agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu
bir deneyim olmasinin yani sira ¢ocuklarin gelisim diizeyine bagl olarak agriy1 sdzel
olarak ifade edememeleri, agril1 girisimlere yonelik korkulari, agr1 belirtilerini kaygi,
aclik, yalnizlik, anne-babadan ayrilma ve korku belirtilerinden ayirma giicliigii, saglik
profesyonellerinin agr1 konusundaki yanlis inanclar1 ve bilgi yetersizlikleri, agrinin
degerlendirilmesini daha da giiglestirmektedir (22).

Agr1 ifadesi fiziksel ve duygusal durumu, basa ¢ikma tarzini, aile ve kiiltiirel
beklentileri yansitir ve Kimi zaman yanls yorumlanabilir. Ornegin, siddetli agri
yasayan c¢ocuklar, agrmin ciddiyeti hakkinda beklenen davramigsal kanitlari
gostermeyebilir. Ozel saglik bakimi ihtiyaci olan veya gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin yasadig1 agrilar1 dogru degerlendirmek 6zellikle zor olabilir. Zihinsel
engelli cocuklarda oldugu gibi, hastayla iletisimin gili¢ olabilecegi durumlarda dikkatli
ve ayrintili degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Cocuk ve hemsire arasindaki
kiiltiirel ve dil farkhiliklar1 da degerlendirmede 6zen gerektirir. Hastalar agrisini
bildiremediginde, giivenilir degerlendirme genellikle ebeveynden veya c¢ocugu iyi

taniyan baska bir kisiden alinabilir (35).

Cocuklarda Agn Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler: Cocukluk ¢agi;
0-18 yas grubu gibi, genis bir alan1 kapsamas1 ve her yas grubunda ¢ocuklarin farkl
gelisimsel Ozellikler gostermesi nedeniyle asagida belirtilen birgok agri tanilama

aracmin kullanilmasimi gerektirmektedir.

e Yenidogan Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

e Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale: VAS)

e Wong Baker Olgegi/ Agr1 Yiiz Degerlendirme Olgegi

e FLACC Skalas1 (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

e Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale: N-PASS)

e Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-
Né: EDIN)

e (COVERS Agr1 Skalas1 (COVERS Neonatal Pain Scale)

e PIPP (Prematurite Infant Pain Profile) Skalas1:
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2.5.5. Cocuk Yogun Bakim Hastasinda Agriya Neden Olan Faktorler

Yogun bakimda cocuklar icin agriya neden olan bir¢cok etken vardir. Bu
etkenler; akut veya kronik hastalik, cerrahi girisimler, travma, invaziv/ noninvaziv
girisimler ve uzun siire yataga bagh kalmadir. Birgok hemsirelik bakimi ve tibbi
uygulama (aspirasyon, pozisyon verme, pansuman degisimi, biling takibi, katater
acilmasi ve ¢ikartilmasi, entiibasyon ve ekstiibasyon) agriya neden olur (22). Yava ve
arkadaslarinin (2013) cocuk yogun bakimda yaptiklar1 calismada noninvaziv ve
invaziv girisimlerden once ve sonra Sayisal Degerlendirme Olgegi kullanilarak agri
degerlendirilmistir. Solunum egzersizleri, drenlerin sagilmasi ve ¢ikarilmasi,
endotrakeal aspirasyon ve mobilizasyondan sonra hastanin agrismin arttii ortaya

cikmustir (56).

2.5.6. Cocuk Yogun Bakimda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agr1, yogun bakim ve acil servislerde bir¢ok hastanin baslica sikayetlerinden
biridir (57, 58). Etik a¢idan, insan1 giderilebilecegi halde agr1 yasamasina izin vermek
dogru degildir. Agriy1 tamamen ortadan kaldirmak; kontrol altina almak oldukca
zordur. En 6nemli nokta agriy1 hastanin kendisini rahat hissettigi ve giinliik yagsamini
devam ettirebildigi sinirlarda azaltmaktir (59). Agr1 yonetimi, bakmakta olduklar1
bireyin acisini azaltmak ve refahini artirmak amaciyla hemsirelerin mesleginin 6nemli
bir pargasidir. Saglik ekibi i¢inde hemsire agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde
Kilit noktadrr (48). Hemsire yogun bakimda agriyla karsilasan ilk kisidir (60).
Calismalarm azligi, agr1 degerlendirmesi, uygun yonetim teknikleri ve kanita dayali
hemsirelik uygulamasina yonelik algilanan engellerin iistesinden gelme konusunda
bilginin yayilmasini engellemektedir (61).

Cocuklarda agr tedavisinde ve yonetiminde en Onemli faktor, hemsirenin
tecriibesi, bilgisi, davraniglar1 ve inaniglaridir. Hemsirenin tecriibesi ve bilgisi ne kadar
coksa agriy1 fark etme ve tedavi etmeye c¢alismasi o kadar erken olmaktadir (62).
Yogun bakim {iinitesinde agrinin gercekligine dair daha fazla kanit bulunmasma
ragmen, bir¢ok hasta i¢in agriy1 azaltma girisimlerinin yetersiz oldugu goriilmektedir
(63,64). Bu nedenle, hastalarin rahatini en iist seviyeye ¢ikarmak ve kritik bakim
ortamlarinda agrilar1 hafifletmek i¢in etkili yollar aramaya ihtiya¢ duyulmaktadir (65).

Cocuklarda etkin agr1 yonetiminin Oniindeki engeller; cocuklarin agriy

algilayabilme kabiliyetleri (66), farkli yas gruplarinda agrinin  nasil
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degerlendirileceginin bilinmemesi (67), asir1 analjezi dozu korkusu ve analjezinin
semptomlar1 baskilayacagi endisesidir (68,69). Khalil (2018) ise hemsirelerin
nonfarmakolojik yontemler kullanmasini engelleyen durumlar1 hemsirelerin bilgi
eksikligi, zaman smirlilig, is yiikii ve hastanin stabil olmamasi olarak belirlemistir
(70).

Agr1 yOnetimini gelistirmeye yonelik girisimler, programlar ise basarili
sonuglar vermektedir. Treadgod ve arkadaslar1 (2019), ¢ok merkezli olarak, acil servis
tinitelerinde pediatrik agr1 bakim paketi uygulamasini baglatmus, bu uygulama
sonucunda agri tanilama, agri1 puani kayit oraninin ve analjezi kullanma oraninin
arttigin1 saptamuslardir (71). Smolle ve arkadaslar1 (2018) agr1 yonetimi ve kalite
programini Avrupa’da bir¢ok hastanede uygulamislar; hekimler ve hemsirelerin agr1
yonetimi konusundaki bilgileri ve hastalarla olan iletisim becerilerinde artma

gormiiglerdir (72).

2.5.7. Cocuk Yogun Bakimda Agriy1 Azaltmada Kullamilan Yéntemler

Cocuklarda etkili agr1 kontrolii, saglik ekibi iiyeleri arasinda ig birligini ve
farkli girisimleri gerektirir (22). Agr1 yonetimi, ¢ocuk yogun bakimda primer bakim
veren hemgireler tarafindan belirlenir ve kontrol altina almir. Agr1 kontroliinde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilir. Bu iki yontemin birlikte
kullanilmas1 daha etkili bir agr1 kontrolii saglamaktadir (22, 73).

Farmakolojik Yontemler: Agr1 kontroliinde en sik kullanilan ve en 6nemli
yontem ila¢ tedavisidir. Cocuklarda agrinin ilaglarla kontroliinde opioidler ve opioid
olmayan analjezikler ve yardimci ilaglardan yararlanilir. Agr1 tedavisi i¢in segilecek
ila¢ agrinin siddetine ve tiiriine gore farkliliklar gosterir. Segilen ilaca gore uygulama
yolu ve siiresi belirlenir. Agrinin giderilmesi i¢in verilen ilag dozunun ¢ocugun viicut
agirhigina ve/veya viicut yiizey alanina uygun olmasi ilacin giivenli doz araliginda

olmasini saglamak agisindan ¢ok dnemlidir (22).
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Lokal Anestezikler: Derialt1 veya topikal olarak uygulanan lokal anestezikler
tetrakain, prilokain ve lidookain kritik hastaliklarda kullanilir. Cocuklarda agrili

islemlerden 6nce kisa siireli rahatlama saglamak i¢in verilir (74).

Non Steroid Antiinflamatuar (NSAII) ve Parasetamol: NSAIil'ler,
inflamatuar kaslardaki kritik bir enzim olan, se¢ici olmayan ve rekabetci bir siklo-
oksijenaz inhibisyonu yoluyla analjezi saglar. NSAII'nin uygulanmasmin, ameliyat
sonrast yetigkin ve pediatrik agrida opioid gereksinimlerini yaklagik % 15-30 oraninda
azalttig1 gosterilmistir. Fakat kritik hasta ¢ocuklarda NSAIli'nin analjezik yararlar1
sistematik olarak caligilmamistir (74).

Parasetamol, hafif ila orta siddette agr tedavisinde kullanilan bir analjeziktir.
Opioid ajanlarla kombinasyon halinde kullanildiginda parasetamol, yiiksek opioid
dozlarindan daha biiyiik bir analjezik etki iretir (74).

Opioid: Opioid ilaglar oral, subkutan, intramuskiiler ve 1V yolla verilir.
Cocuklara opioid ilag verilecekse ilk secenek oral yol olmalidir (22). Ozellikle mii ve
kappa opioid reseptorleri cevresel yolla g¢esitli merkezlerden analjezi iiretir. Diger
reseptorlerdeki etkilesimin, bu ajanlarla iliskili advers etkilerden sorumlu
olabilecegine inanilmaktadir. Sistemik analjezik ajanlarin farmakokinetigi ve
farmakodinamigi yasa gore degisir (74). Cocuklar (3-6 aydan kii¢iik bebekler harig)
opioid ilaglar1 yetigkinlere goére daha hizli metabolize ederler. Kullanilan opioidlerin
yan etkileri; sedasyon,solunum depresyonu, bulanti, kusma, konstipasyon ve iiriner
retansiyondur (22).

a.Morfin: Diinya Saglk Orgiitii merdiveninin 3. basamaginda &nerilen giiclii

bir p-opioid agonisti olan morfin, diger tiim opioidler i¢in referans olarak

kullanilmaktadwr. Tiim uygulama yollarinda uygulanabilir. Morfin aktif
metabolitleri  morfin-6-glukuronid ve morfin-3  glukuronid, solunum
depresyonu ve norotoksisite (eksitasyon sendromu: hiperaljezi, miyoklonya,
epilepsi) gibi yan etkileri 6zellikle de bdbrek fonksiyonunun bozulmasi
nedeniyle biriktiginde artirabilir. Baslica kullanim endikasyonlar1 postoperatif
ve kronik malign agr1 i¢indir; bununla birlikte, diger ciddi agr1 durumlarinda
da (6rnegin kolik agrisi, anjina pektoris) kullanilir. Akut agr1 durumlarinda,
morfin, parenteral yoldan (6rnegin, 2.5 ila 5 mg morfinin iv boluslar1) optimal

agrinin giderilmesine hizli bir sekilde titre edilebilir, bunun {izerine morfin
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plazma konsantrasyonunun, sonraki uygulamalarin (6rnegin diizenli
araliklarla) sabit tutulmasi gerekir (6rn. 6-12 mg iv morfin / h). Kronik agri
kosullarinda, giinliik morfin dozlar1 uzatilmis salimli bir formiilde verilmelidir
ve ¢igir acan agri en iyi sekilde gilinliik salimli dozun beste birinin hemen
salinan bir formiilde uygulanmasiyla tedavi edilir. Agr1 siddeti ve morfin
tilketiminin diizenli olarak izlenmesi arzu edilir (51).

b.Fentanil: Fentanil, morfinin analjezik potansiyelinin yaklagik 100 kati olan
bir sentetik opioiddir. Yiiksek derecede lipitte ¢oziinilirdiir ve bu yiizden hizli
etki gosterir. Fentanil uygulandiginda, morfinden daha az histamin salinimina
neden olmaktadir. Bu ylizden hipotansiyonun baslangict ile iligkilisi daha
azdir. Fentanil, 1V olarak verildiginde periferde hizli bir sekilde yeniden
dagitilmas: nedeniyle 30-60 dakikalik kisa bir yarilanma Omriine sahiptir.
Uzun siireli uygulamalarda, bu perifer bolmelerde birikme gelisir ve bu ilaca

tolerans hizla geligsebilmektedir (74).

Sedasyonlar

a.Midazolam: Midazolam, Ingiltere’ de ¢cocuk yogun bakim iinitelerinde ilk
tercih edilen sedatif olarak onerilmektedir. Inflizyondan sonra 1-5 dakika i¢inde
gerceklesen etki baslangiciyla, etkileri tek bir inflizyondan sonra 30-120 dakika
boyunca ve hatta bir haftalik siirekli inflizyondan sonra bile 48 saate kadar devam eder
(75). Sedasyon ve anksiyolizin yani sira, midazolam da anterograd amnezi saglar,
boylece cocuklarin yogun bakima kabul edildikten sonra hos olmayan deneyimleri
hatirlamasini en aza indirir (76).

b.Kloralhidrat: Oral ya da rektal yolla uygulanabilir. Ozellikle radyolojik
girisimlerde uzun yillar genis kullanim alani bulmustur. Yiiksek degiskenlikteki
absorbsiyonu nedeniyle baslangi¢c zamani 6n goriilemez, sedasyon siiresi uzayabilir,
direngli somnolans goriiliir. Yarilanma omrii 8-12 saate kadar uzar. Tekrarlayan
dozlarda komaya varan bulgular meydana getirir. Kalp kasinin kontraktilitesini arttirir,
ketokolaminlere duyarliligin arttirir. Sedatif dozu 25-50 mg/kg (PO/rektal), 5 yas alt1
cocuklarda 100 mg/kg dozlarda giivenli sekilde kullanilabilir (43).

17



Analjezikler

a.Ketamin: Ketamin talamus ve limbik sistem arasindaki baglant1 yollarini
bloke ederek dissosiyatif anestezi adi verilen bir durum meydana getirir. Ayni
zamanda kuvvetli analjezik etkilidir. Diusiik doz ketamin ile iyi analjezi
saglanabilmektedir (51). Minimal kardiyovaskiiler ve solunum depresyonu olusturur.
Yanik pansumani ve kemik kiriklarmin tedavisi (kapali rediiksiyon yapilmasi) gibi
agrili islemlerde siklikla kullanilir. Damar yolu olmayan veya agilamayan ¢ocuklarda
kas i¢1 uygulama segenegi oldugu i¢in kolaylikla tercih edilir. Anestezi indiiksiyonu
icin IV 2 mg/kg, IM 10 mg/kg doz yeterlidir. Sedasyon amagli ise 1V yoldan <1 mg/kg,
intramiiskiiler yoldan ise 3 mg/kg altinda dozlar uygulanmalidir. Astimli ¢ocuklarda
bronkodilatasyon yaratici etkisi nedeniyle tercih edilir. Karacigerde metabolize olur,
bobrek yoluyla atilir. Yarilanma 6mrii 3 saattir. Yan etki olarak hipertansiyon,
tasikardi, kafa i¢i basing artisi, sekresyon ve salivasyon artigi, haliisinasyon ve
ajitasyon meydana getirir (43). Baz1 ¢alismalar, ketaminin cerrahi yogun bakim
hastalarinda opioid gereksinimlerini azalttigini gostermistir (51).

b.Tramadol: Zayif bir opioid olan Tramadol, Diinya Saglik Orgiitii
merdiveninin 2. basamagina aittir. Tramadol'iin kendisi norepinefrin ve serotonin geri
alim inhibitérlerine baglanr ve bu da yerel norepinefrin ve serotonin
konsantrasyonlarini yiikseltir ve daha sonra agri inhibisyonuna yol agar. Tramadol
%60 oraninda yiiksek bir biyoyararlanima ve morfinin analjezik potansiyelinin 0.2
katmma sahiptir. Opioid bileseni, M1 bilesigine hepatik metabolizmaya bagl
oldugundan, genetik varyasyonlar, genis metabolizorlerden fakir sekilde farklilik
gosterebilir ve dolayisiyla analjezik etkilerdeki ilgili farkliliklar1 farklilastirabilir.
Tramadol, bir oral (50-100-150 mg tablet) ve parenteral formiilasyonu (50-100 mg)
bulunur. Tim opioidlerde oldugu gibi, hepatik ve bobrek yetmezligi, solunum
depresyonu riskinde artis ile ilacin birikmesine neden olabilir. Potansiyel etkilesimler
nedeniyle, tramadol, monoamin oksidaz inhibitorleriyle birlikte verilmemelidir, ¢linkii
kombinasyon, ciddi solunum depresyonu, hiperpireksi, merkezi sinir sistemi uyarma,

deliryum ve ndbetler iretebilir (51).
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Nonfarmakolojik  Yontemler:  Nonfarmakolojik  yaklasimlar  agr1
yonetiminde kullanilan ila¢ verilmeyen tedavilerdir. Hemsireler tarafindan yaygin
olarak kullanilir (6rnegin, solunum egzersizleri, masaj, pozisyon ve miizik terapisi,
diyet, egzersiz, gevseme teknikleri ve dua) (77). Hastanin yaninda ailesinin kalmasi da
agriy1 azaltan etmenler arasindadir (51). Ayrica, sakinlestirici bir ses kullanmak, bilgi
vermek ve derin nefes alma agrili prosediirler sirasinda en sik kullanilan
uygulamalardir (78). Yogun bakim hemsireleri tarafindan kullanilan nonfarmakolojik
agr1 miidahale yontemleri, agrinin duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarin1 tedavi etmeyi amacglamaktadir. Agr1 dahil olmak {izere hastalik
semptomlarint tedavi etmek i¢in farmakolojik yontemleri kullanmak ve tedaviyi
tamamlamalar1 i¢in alternatif olarak ter6patik onlemler alinmasi gerekmektedir (79).
Bu Onlemler agrimin toleransini arttirmakta, fiziksel stresi ve zayiflik hissini
azaltmakta ve analjezik ilaglarn kullanimmi en aza indirgemektedir (80). Agri
yasayan cocuklar i¢in analjezi degerlendirilmesi tam anlamiyla tanimlanamamaktadir

(81). Cocugun uygun agr1 degerlendirme ve yonetimi hakki unutulmamalidir (82, 83).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Arastirma tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirma nicel ve nitel yontemin birlikte
kullanildig1 karma desen modelinde planlanmistir. Cresswell ve Plano Clark (2007)
karma yontem aragtirmasini nitel ve nicel yontemlerle veri toplama, analiz etme ve
biitiinlestirmeye olanak veren arastirma olarak tanimlamaktadir (96). Tashakkori ve
Teddlie (1998) karma yontem arastirmasimni nitel ve nicel yontemlerle yapilan ve
pragmatist felsefeye dayali arastirma olarak tanimlamaktadir (97). Tashakkori ve
Creswell (2007) ise karma yontem arastirmasini arastirmacinin, ayni arastirma iginde
nicel ve nitel yontemleri ve yaklasimlar1 kullanarak veri topladigi, analiz ettigi,
bulgular1 biitiinlestirdigi ve ileriye yonelik yordamalarda bulundugu arastirma olarak
tanimlanmaktadir (98). Cesitleme deseninin amact nitel ve nicel yontemleri birlikte
kullanmak, elde edilen verileri cesitlendirmek, karsilastirmak, bitinlestirmek ve

farkli, ancak arastirma sorulari ile dogrudan ilgili veriler elde etmektir (84).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklem:

Arastrma Cocuk Yogun Bakimda c¢alisan hemsirelerle yiirGitiilmiistiir.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii siirede CYBU’ sinde calisan hemsirelerden goniillii
olanlarin tamami arastrrmaya dahil edilmistir. Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi CYBU’sinde toplam 29 hemsire
caligmaktadir, dort hemsire izinli oldugu i¢in Sosyodemografik form ve PNKAS
Olgegini 25 hemsire doldurmustur. Yar1 yapilandirilmis goriismeler ise, ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde en az alt1 ay deneyimli 13 hemsire ile yapilmistir, 12 hemsirenin
deneyimi bir-bes ay arasinda oldugu igin nitel goriismelere dahil edilmemislerdir.

Arastirmanin 6rneklemini goniillii olarak katilan 25 hemsire olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Yeri:

Arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi CYBU’sinde yiiriitiilmiistiir. Cocuk yogun bakim iinitesi 9 yataktan olusan,

ticlincii basamak bir {initedir. Giindiiz ve gece vardiyasinda bes hemsire ¢aligmaktadir.
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Genellikle pndmoni, akut bransiolit, status epileptikus, febril konviilziyon, diyabetik

ketoasidoz, trafik kazalari, yiiksekten diisme tanili hastalar yatmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Nicel verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sosyodemografik soru formu (Ek 1) ve Pediatri Hemsirelerinin
Agri ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi — PNKAS (Ek2)
kullanilmigtir. Nitel verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan cocuklarda agri yonetimine iliskin 10 soru igeren yar1 yapilandirilmig
goriisme formu (Ek 3) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan yar1 yapilandirilmis soru

formu i¢in uzman goriisii almmustir.

3.4.1. Sosyodemografik Soru Formu (Ek1): Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢ocuk yogun bakimda galisma siiresi bilgilerini iceren toplam 15 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. PNKAS Olgegi (Pediatrik Hemsirelerin Agr1 Konusunda Bilgi ve
Tutumlan Arastirmasi) (EK 2): Pediatrik Hemsirelerin Agr1 ile Ilgili Bilgi ve
Tutumlar1 Arastirmasi (PNKAS) Manworren (2001) bu araci, ilk olarak McCaffery ve
Ferrell (1997) tarafindan gelistirilen, Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bilgi ve Tutumlari
Arastirmasi'nin (NKAS) bir uyarlamasindan gelistirmistir. PNKAS'in igerigi, pediatrik
agri1 yonetimi i¢in standartlar1 yansitmaktadir. Coktan segmeli ve dogru / yanlis sorular
iceren anket, cocuk hemsirelerinin agr1 degerlendirmesi, agr1 yonetimi ve farmakolojik
ve farmakolojik olmayan miidahaleler hakkindaki bilgi ve tutumlarini Slgmeyi
amaglamaktadir (95). Anket 40 soruyu icermektedir. PNKAS birinci boliim ilk 24
soruyu, ikinci ve {iglincii boliim 25-40 arasindaki sorular1 kapsamaktadir. Anket, en
yiikksek 0.67 giivenilirlik testinde kabul edilebilir bir stabilite seviyesine ve
Cronbach’mn 0.72 ila 0.77’lik alfalarmmda kabul edilebilir bir i¢ tutarlilik seviyesine
sahiptir (85). Bu calisma icin belirlenen Cronbach alfa degeri 0.82’dir.Olcegi
kullanmak i¢in Dr. Ayfer Ekim’den e-posta ile izin alinmustur.

3.4.3. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek 3): Yar1 yapilandirilmig gériisme

formu agrinin anlami, agrnin nasil degerlendirildigi, agr tiirleri ve 6zellikleri, agriya
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neden olan etmenler, agriya neden olan invaziv girisimler, agriy1 azaltmaya ya da yok
etmeye yonelik uygulamalardan olusan 10 soru icermektedir. Yar1 yapilandirilmig
goriigme formu i¢in Cocuk Yogunbakim konusunda deneyimi olan bes 6gretim liyesi

ve hemsgireden uzman goriisii alinmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi:

Arastirma i¢in Etik Kurul onay1 ve Kurum izni alindiktan sonra CYBU’sinde
calisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis, katilmayr kabul eden
hemsirelere once sosyo demografik ozellikler formu ve PNKAS 6lgeginde yer alan
sorular yliz yiize goriisme yontemi ile sorulmus ve cevaplamalari istenmistir. Ardindan
yar1 yapilandirilmig goériigme formu kullanilarak bireysel derinlemesine goriigme
yapilmistir.

Bu goriisme yaklagimi, gériisme sirasinda irdelenecek bir sorular veya konular
listesini kapsar. “Goriisme formu, benzer konulara yonelmek yoluyla degisik
insanlardan ayni tiir bilgilerin alinmasi1 amaciyla hazirlanir” (86). Goriismeci 6nceden
hazirladig1 konu veya alanlara sadik kalarak, hem 6nceden hazirlanmis sorular1 sorma,
hem de bu sorular konusunda daha ayrintili bilgi alma amaciyla ek sorular sorma
Ozgiirligline sahiptir. Sorular veya konularin belirli bir dncelik sirasina konmasi
zorunlu degildir. Gorlisme formu, aragtirma problemi ile ilgili tiim boyutlar1 ve sorular1
kapsanmasini giivence alta almak i¢in gelistirilmis bir yontemdir (84).

Bireysel Derinlemesine Goriisme: Arastirmaci derinlemesine goriismeyi
yiriitiirken danigman goriismeyi izleyerek kayit tutmustur. Bireysel derinlemesine
goriismelerde sessiz ve rahat bir ortam saglanabilmesi i¢in goriismeler ¢alismanin
yiiriitiildiigii birimin toplant1 salonunda yapilmistir. Derinlemesine goriismeler 20-45
dakika arasinda stirmiistiir. GOrlismelerin tamami hemsirelerin izni alinarak ses kayit
cihazina kayit edilmistir. Ses kaydi sirasinda arastirmaya katilanlardan sozlii onam

alinmustir.

3.6. Verilerin Analizi:

Nicel Verilerin Analizi: Arastrmadan elde edilen nicel verilerin analizi bilgisayarda
SPSS 22.0 istatistik paket programimda gergeklestirilmistir. Caligmaya katilan

hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ve PNKAS Olgegine verdikleri cevaplar say1
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ve ylizde dagilimlari ile agiklanmistir. Veriler Mann- Whitney U, Kruskall Wallis testi
ve korelasyon testleri kullanilarak incelenmistir.
Nitel Verilerin Analizi: Goriismelerin hemen sonunda ayni giin iginde kayitlar
kelimesi kelimesine (verbatim) yazilmistir. Gortismelerin kaydedildigi ses kayitlarini
arastirmacilar disinda hi¢ kimsenin duymamasi saglanmistir. Bu nedenle ses
kayitlarmin diiz metine aktarimi, arastirmacinin yalniz oldugu bir odada yapilmstir.
Kayitlarin diiz metine aktariminda hemsirelerin isimleri kullanilmamistir, her
hemsgirenin ses kaydi harflerle gosterilmistir (84). Veriler tiimevarimci analiz yontemi
ile analiz edilmistir.
Tiimevarimct analiz: Kodlama yoluyla verilerin altinda yatan kavramlar1 ve bu
kavramlar arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarmaktir. Daha once bilinmeyen olgularin,
icerik analizi yoluyla aciklanmasi ve birtakim dnermelere ulasilmasi, kuram olusturma
slireci olarak tanimlanmaktadir (84).
Kodlama: Verilerin igerik analizine tabi tutulmasi, yani veriler arasinda yer alan
anlaml1 boliimlere (bir sdzciik, climle, paragraf gibi) isim verilmesi siirecidir (84).
Kategori (tema): icerik analizinde elde edilen kavramlarin birbiriyle belirli bir tema
altinda smiflandirilmasidir. Kavramlarin incelenmesi sonucunda birbirleriyle olan
iliskileri ortaya ¢ikarilir ve bu iliskiler daha iist diizey bir tema ile agiklanir. Kategori
ya da tema icerik analizinde elde edilen kavramlar soyuttur ve geneldir (84).
Gorilismeler, anlamsal olarak benzerliklerine gore birlestirilerek ve bu goriisleri
temsil edebilecek kod isimleri olusturulmus, kodlar anlam biitiinliigline gore
gruplandirilip bu kodlar1 temsil edebilecek, tema isimleri olusturulmustur. Igerik
analizi arastirmaci, danismani ve bunun disinda nitel arastirmay1 ve konuyu bilen iki
farkli 6gretim elemani tarafindan yapilmistir. Yapilan dort ayr1 analiz sonuglar1 bir

araya getirilerek temalar olusturulmustur (84).

3.7. Arastirma Etigi:

Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C Saglik Bakanhgi Medeniyet Universitesi Géztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesinden (Tarih:12/12/2018, Say1:2018/0408) (Ek 4),
hastane yonetiminden (Ek 5), calismaya katilan hemsirelerden bilgilendirmis gonilli
onam almmigtir. PNKAS 6l¢egi kullanim izni Dog. Dr. Ayfer Ekim’den e-posta ile

almmustir.

23



4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 sosyodemografik bulgular, nicel ve nitel veriler olmak

iizere li¢ ayr1 baslikta agiklanmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Arastirmaya katilan hemsirelere ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1: Sosyo-demografik ozelliklerin dagiimi

Sosyo demografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 23 92
Erkek 2 8
Yas (Ort:24.2+2.59) 19-24 11 44
25-30 14 56
Medeni Durum Evli 7 28
Bekar 18 72
Cocuk Sahibi Olma  Evet 1 4
Hayir 24 96
Egitim Lise 6 24
On lisans 2 8
Lisans 17 68
Hemsire olarak 0-12 ay arasi1 10 40
calisilan siire 13 ay-3 yil arasi 13 52
4 y1l-7 yil arasi 2 8
Cocuk yogun bakim 0-12 ay 16 64
deneyim siiresi 13 ay- 24 ay arasi 5 20
25 ay- 48 ay arasi 4 16
Arastirmaya katilan  40-50 saat 22 88
hemsirelerin haftahk 51-60 saat 3 12
calisma saatleri
Bir shiftte yaklasik 4 saatte bir 12 48
yapilan agr izlemi 6 saatte bir 13 52
sikhigi
En ¢ok kullanilan NIPS 0 0
agn skalasi Yiiz agr1 tanilama 6lgegi 0 0
FLACC 2 8
Sayisal Agr1 Degerlendirme 3 12
Olgegi
Davranigsal Agr1 Degerlendirme 20 80
Olgegi
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Hemsirelerin yas ortalamasi 24.2 £ 2.59°dur (min-max:19-30), %92’si (n:23)
kadindir. Hemsirelerin 6grenim durumlar1 incelendiginde %68’inin lisans mezunu
oldugu gorilmistir (Tablo 1). Hemsirelerin %52’si (n:13) 13 ay-ii¢ yildir
calismaktadir ve Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki deneyim siireleri ortalama 12.68+
12.9 ay (min- max: 2-84) olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
haftalik ¢caligma saatleri ortalama 46.2 +5.28’dir (min-max: 40-60). Hemsirelerin bir
siftte %52’sinin alt1 saatte bir ve %48’inin dort saatte bir agr1 izlemi yaptiklar
goriilmiistiir (Tablo 1). Cocuk Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsirelerin %80’1
(n:20) Davramigsal Agri Degerlendirme Olgegini, %12’si (n:3) Sayisal Agri
Degerlendirme Olgegini ve %8’i (n:2) FLACC 6lgegini kullandigmni belirtmistir
(Tablol).
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4.2. Pediatri Hemsirelerinin Agrn ile Tlgili Bilgi ve Tutumlan

Pediatri Hemsirelerinin Agri ile lgili Bilgi ve Tutumlarmin degerlendirmesi bu

boliimde agiklanmistir.
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Tablo 2. Pediatri Hemgirelerinin Agr ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarini Degerlendirme Olgegi 1. Boliim Yanitlar:

PNKAS Dogru Yanlig
Sayi (n)  Yiizde (%) Sayi (n)  Yiizde (%)

Cocuk /adolesanin siddetli agrisini tanilamada, yasam bulgularindaki degisiklikler 6nemli bir gostergedir. 2 8 23 92
2 yagin altindaki ¢ocuklarda, ndrolojik sistem tam olarak gelismedigi i¢in agr1 hassasiyeti diistiktiir ve agr1 deneyimleri 14 56 11 44
stnirhidir
Bebek/cocuk/ addlesanin, dikkati baska yone ¢ekilebiliyorsa, bu ¢ok siddetli agr1 yasamadigi anlamma gelir 12 48 13 52
Bebek/cocuk/adblesan, siddetli agriya ragmen uyuyabilir 10 40 15 60
Benzer uyaranlar, farkl kisilerde ayn1 agr1 siddetini olusturur 18 72 7 28
Ibuprofen ve diger nonsteroid antienflamatuar ajanlar, metastaza bagl kemik agrilarinda etkili degildir 8 32 17 68
Orta siddette agrilar i¢in nonfarmakolojik yontemler (miizik dinleme, hayal kurma) oldukga etkilidir ancak nonfarmakolojik 8 32 17 68
yontemlerin siddetli agrilarda etkinligi oldukca azdir
Cocuklarda, tekrarlanacak agril girisimlerde (giinliik kan alma gibi), agr1 ve anksiyeteye kars1 daha ilk girisimden itibaren 21 84 4 16
maksimum Onlemler alinmalidir ki sonraki girisimlerde olusabilecek anksiyete diizeyi en aza indirilebilsin
Bir aydan daha uzun siireli opoid alan ¢ocuk/addlesanda, solunum depresyonu, nadiren ortaya ¢ikar 16 64 9 36
Oral verilen 650 mg Acetaminophen (Parasetamol)’in analjezik etkisi 32 mg oral Codein’e esittir 10 40 15 60
DSO tarafindan agr1 yonetiminde, kombine ilag gruplan kullanmak yerine tek analjezik ajan kullaninu énerilmektedir 11 44 14 56
IV verilen MORFIN ’in etki siiresi 4-5 saattir 5 20 20 80
Prometazin (Phenergan), opioid analjeziklerin giivenilir bir gii¢lendiricisidir 11 44 14 56
Agrili islemler sirasinda ebeveynler, cocugun yaninda bulunmamalidir 10 40 15 60
Madde bagimlilig1 6ykdisii olan addlesanlara, bagimliligin tekrarlama riski yiiksek oldugu i¢in opoid analjezikler 8 32 17 68
verilmemelidir
Belirli dozun 6tesinde morfin dozunun arttirilmasi, onun analjezik etkisini arttirmaz 10 40 15 60
6 aydan kiiciik cocuklar analjezik olarak opoidleri tolere edemez 13 52 12 48
Bir analjezik ajana bagvurmadan dnce ¢ocuk/addlesanin miimkiin oldugunca, agriya dayanmaya tesvik edilmesi gerekir 12 48 13 52
18 yasindan kiigiik ¢ocuklar agr1 siddetini yeterince ifade edemedikleri i¢in hemsirenin, cocugun agri siddeti konusunda 13 52 12 48
ebeveynlere giivenmesi gerekir
Cocuk/addlesan, dini inanci geregi agr ya da aci ¢gekmenin gerekli oldugunu diigiinebilir 10 40 15 60
Anksiyolotikler, sedatifler ve barbiitiiratlar, agrili islemler sirasinda analjezik olarak kullanilabilir 8 32 17 68
Opoid analjeziklerin ilk dozundan sonra devam eden uygulamalarda, ¢ocuk/adolesanin yanitina gore, doz ayarlamasi 18 72 7 28
yaptlmalidir
Agriy1 gidermede nonfarmakolojik tekniklerin, analjezik ilaglarla es zamanli degil, tek basmna kullanilmas: nerilir 7 28 18 72
Cocuk/addlesanin agrisinin gergek olup olmadigina karar vermede, steril su enjeksiyonu (plasebo etki) siklikla kullanilan bir 5 20 20 80
uygulamadir
Etkili olmast igin sicak ya da soguk uygulamanin dogrudan agrili bolgeye yapilmasi gerekir 13 52 12 48
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Arastirmaya katilan hemsirelerin PNKAS 6l¢egine verdikleri cevaplar Tablo
2’ de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin “Cocuk /addlesanin siddetli
agrisini tanilamada, yasam bulgularindaki degisiklikler 6nemli bir gostergedir (Pnkas
1)” sorusuna ¢ogunlukla (%92) “Yanlis” cevap verdikleri tespit edilmistir.

Arastirmaya kayilan hemsirelerin “ Benzer uyaranlar, farkl kisilerde ayni agr1
siddetini olusturur (Pnkas 5)” sorusuna %72”sinin “Dogru” cevap verdikleri
gorilmiistiir.

Hemsirelerin” Cocuklarda, tekrarlanacak agrili girisimlerde (giinliik kan alma
gibi), agr1 ve anksiyeteye karsi daha ilk girisimden itibaren maksimum onlemler
almmalidir ki sonraki girisimlerde olusabilecek anksiyete diizeyi en aza indirilebilsin
(Pnkas 8)” sorusuna % 84”iiniin “Dogru” cevap verdigi bulunmustur.

“IV verilen MORFIN ’in etki siiresi 4-5 saattir (Pnkas 12)” sorusuna %80”inin
“Yanls” cevap verdigi goriilmiistiir.

“ Cocuk/addlesanin agrisinin ger¢ek olup olmadigma karar vermede, steril su
enjeksiyonu (plasebo etki) siklikla kullanilan bir uygulamadir (Pnkas 24)” sorusuna

cogunlukla (%80)*“Yanlis” cevap verdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin Agri ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi 2. ve 3. Boliim Yanitlart

PNKAS Dogru Yanlis
Sayi (n)  Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Uzun siireli devam eden kanser agrilarinda, gocuga 1 4 24 96

opoid analjeziklerin verilmesinde tavsiye edilen
uygulama yontemi?

Ani baslangich siddetli agrilarda (6rnegin; travma 18 72 7 28
sonrast ya da post-operatif agr1), cocuk/adélesanin opoid

analjeziklerin verilmesinde tavsiye edilen uygulama

yontemi?

Kanserli ¢ocuklarda, uzun siireli devam eden orta 10 40 15 60
siddetli kanser agrilari i¢in analjezik se¢iminde
asagidakilerden hangisi tercih edilmelidir?

Asagidakilerden hangisi oral yolla verilen 15 mg 3 12 22 88
morfine esdegerdir?

Cocuk/adolesana, post-operatif agri i¢in verilecek 10 40 15 60
analjezikler?

Kronik kanser agrisi olan bir cocuga, giderek artan 2 8 23 92

dozlarda olmak iizere 2 aydir diizenli olarak (her giin)
morfin veriliyor. Diin cocuga 2mg /saat morfin IV
verildi. Bugiin ise 3 saattir 2,5mg/saat morfin IV olarak
veriliyor. Bu ¢ocukta solunum depresyonu gelisme
olasilig1 nedir?

Kronik kanser agrilari igin ¢ocuga verilen analjezikler? 20 80 5 20
Cocuk/adolesanm artan dozlarda analjezi talebi olmasi 5 20 20 80
size neyi diisiindiiriir?

Asagidakilerden hangisi kanser agrisi tedavisinde 11 44 14 56
kullanilan ilaglardandir?

Cocuk/addlesanim agrisinin siddeti ile ilgili en dogru 10 40 15 60
degerlendirmeyi kim yapabilir?

Asagidakilerden hangisi cocuk/adolesanin agrisina 15 60 10 40
kiiltirel dusiince bakimindan en iyivaklasimi

tanimlamaktadir?

Yasadiklar1 agri siddetini, daha yiiksek rapor eden 0 0 25 100
hastalarin yiizdesi nedir?

...Bu agiklamayi kullanarak, opioid analjezikler ile agr1 1 4 24 96

tedavisi sonucunda, opioid bagimliliginin ortaya ¢ikma
orani nedir?

Hasta ile ilgili gbzlem ve degerlendirmelerinize 6 24 19 76
dayanarak hemsire gézlem dosyasindaki agr1

degerlendirme skalasina Ahmet’in agrisini kag olarak

isaretlersiniz?

Doktor isteminde ise “AGRISI OLDUGUNDA” “1-3 0 0 25 100
mg morfin IV yapilacak” seklinde ifade yer almaktadir.
Bu durumda nasil davranirsiniz?

Gozlem ve degerlendirmelerinize dayanarak hemsire 13 52 12 48
gozlem dosyasindaki agr1 degerlendirme skalasina
Ali’nin agrisin1 kag olarak isaretlersiniz?

Doktor isteminde ise “AGRISI OLDUGUNDA” “1-3 1 4 24 96
mg morfin IV yapilacak” seklinde ifade yer almaktadir.
Bu durumda nasil davranirsiniz?
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Tablo 3’te “Uzun siireli devam eden kanser agrilarinda, ¢ocuga opoid

analjeziklerin verilmesinde tavsiye edilen uygulama yontemi? (Pnkas 26)” sorusuna
hemsgirelerin genelinin (% 96) “Yanlis” cevap verdikleri bulunmustur.

Hemgirelerin “Ani baslangich siddetli agrilarda (6rnegin; travma sonrast ya da

post-operatif agr1), cocuk/addlesanin opoid analjeziklerin verilmesinde tavsiye edilen
uygulama yontemi? (Pnkas 27)” sorusuna %72”’sinin “Dogru” cevap verdikleri tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Kanserli ¢cocuklarda, uzun siireli devam

eden orta siddetli kanser agrilar1 icin analjezik se¢iminde asagidakilerden hangisi

tercih edilmelidir? (Pnkas 28)” sorusuna % 60”min “Yanls” cevap verdikleri tespit
edilmistir.

Hemsirelerin “Asagidakilerden hangisi oral yolla verilen 15 mg morfine

esdegerdir? (Pnkas 29)” sorusuna c¢ogunlukla (% 88) “Yanlis” cevap verdikleri
gorilmiistiir.

“Cocuk/addlesana, post-operatif agr1 icin verilecek analjezikler? (Pnkas 30)”

sorusuna %60 min “Yanlis” cevap verdikleri bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Kronik kanser agrisi olan bir c¢ocuga,

giderek artan dozlarda olmak tizere 2 aydir diizenli olarak (her giin) morfin veriliyor.
Diin ¢ocuga 2mg /saat morfin IV verildi. Bugiin ise 3 saattir 2,5mg/saat morfin IV
olarak veriliyor. Bu ¢ocukta solunum depresyonu gelisme olasiligi nedir? (Pnkas 31)”
sorusuna ¢cogunlukla (%92) “Yanlis” cevap verdikleri tespit edilmistir.

“Kronik kanser agrilar1 i¢in ¢ocuga verilen analjezikler? (Pnkas 32)” sorusuna

% 80”inin “Dogru” cevap verdikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin “Cocuk/adolesanin artan dozlarda analjezi talebi olmasi size neyi

diisiindiirtir? (Pnkas 33)” sorusuna %80”inin “Yanlis” cevap verdikleri bulunmustur.

“Asagidakilerden hangisi ¢ocuk/adolesanin agrisma kiiltiirel diisiince

bakimindan en iyi yaklasimi tanimlamaktadir? (Pnkas 36)” sorusuna %60’ nin

“Dogru” cevap verdikleri bulunmustur.
Hemgsirelerin “Yasadiklar1 agr1 siddetini, daha yiiksek rapor eden hastalarin
yiizdesi nedir? (Pnkas 37)” sorusuna hepsinin (%100) “Yanlis” cevap verdikleri

gOrilmiistiir.
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Hemgsirelerin “Narkotik/ opioid bagimliligi, tibbi sebeplerden degil de, fiziksel
etkileri i¢in, narkotik maddeyi ele gecirme istegiyle beraber, psikolojik bir bagimlilik
olarak tanimlanir. Fiziksel bagimmlilik ve analjeziklere tolerans gelisimi, psikolojik
degisikliklerle ya da psikolojik degisiklik olmaksizin olusabilir.

Bu agiklamay1 kullanarak, opioid analjezikler ile agr1 tedavisi sonucunda,
opioid bagimliliginin ortaya ¢ikma orani nedir? Size gore bu duruma en yakin olarak
disiindiigiinliz cevabi isaretleyiniz (Pnkas 38)” sorusuna ¢ogunun (%96) “Yanls”
cevap verdikleri bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemgirelerin “Ahmet 15 yasinda ve batin ameliyat1 sonrasi
ilk giinii. Odasna girdiginizde, size giiliimsiiyor, ziyaret¢ileriyle konusup sakalasiyor.
Ahmet’in yagam bulgular1 TA:120/80 mmHg, Nabi1z:80/dk, Solunum:18/dk. 0-10 aras1
agr1 degerlendirme skalasi iizerinde agrisin1 degerlendirmesini istediginizde, agri
siddetini 8 olarak belirtiyor.

“Hasta ile ilgili gozlem ve degerlendirmelerinize dayanarak hemsire gdzlem
dosyasindaki agr1 degerlendirme skalasia Ahmet’in agrisini kag olarak isaretlersiniz?
(Pnkas 39A)” sorusuna %76”smin “Yanlis” cevap verdikleri tespit edilmistir.

“Ahmet’in agris1 degerlendirildikten sonra 2 mg IV morfin verildi. Morfin
sonrasinda her yarim saatte bir yapilan agr1 degerlendirmelerinizde, agrisi 6-8 arasinda
degisiyordu, solunum depresyonu, sedasyon ve diger yan etkilere ait herhangi bir
bulgu saptanmadi. Yaptiginiz son agr1 degerlendirmesinde de hasta agrisinin siddetini
2 olarak belirtti. Doktor isteminde ise “AGRISI OLDUGUNDA” “1-3 mg morfin IV
yapilacak” seklinde ifade yer almaktadir. Bu durumda nasil davranirsmiz? (Pnkas

39B)” sorusuna hepsinin (%100) “Yanls” cevap verdikleri bulunmustur.

32



Tablo 4. Pediatri Hemsirelerinin Agri ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarini Degerlendirme

Ol¢cegi Toplam Puanlar

PNKAS birinci  PNKAS ikinci  PNKAS ii¢iincii  PNKAS toplam

bolim toplam  bolim toplam  bdliim toplam puan
Ortalama 43,68 32,61 20 37,99
Standart Sapma 12,48 11,38 21,65 9,05
Min. 20 15,38 0 21,42
Max. 64 61,53 75 52,38

Calismaya katilan hemsirelerin PNKAS 6lgegi toplam puanlart 37,99 + 9,05
ve en yiiksek puan 52,38’dir. Hemsirelerin PNKAS 6lcegi birinci béliim toplam
puanlar1 43,68+12,48 ve en yiiksek puan 64, PNKAS 6l¢egi ikinci boliim toplam
puanlar1 32,61 £11,38 ve en yiiksek puan 61,53, PNKAS 6lgegi liglincli boliim toplam
puanlar1 20£21,65 ve en yiiksek puan 75’tir.
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Tablo 5: PNKAS Toplam Puan ve Degiskenlere Gire Karsilastirilmast

Yas grup (¥) Cahisma sekli (*) Egitim durumu (**)
N Ortalama+SS p N Ortalama +SS p N Ortalama+SS p
PNKAS Toplam 19-24 11 10,32+9,05 Giindiz 5 20.60+9,05 Lise 6 15,42
25-30 14 15,11+9,05 Vardiya 20 11,10+9,05 On lisans 2 2,50
Toplam 25 , 103 Toplam 25 ,009 Lisans 17 13.38
Toplam 25 ,089
PNKAS Toplam Birinci  19-24 11 10,82+12,48 Giindiiz 5 22,00+£12,48 Lise 6 14,08
Boliim 25-30 14 14,71+12,48 Vardiya 20 10,75+12,48 On lisasns 2 3,00
Toplam 25 ,185 Toplam 25 ,002 Lisans 17 13,79
Toplam 25 ,130
PNKAS Toplam ikinci ~ 19-24 11 11,64+11,38 Giindiiz 5 15,20+11,38 Lise 6 16,58
Boliim 25-30 14 14,07+11,38 Vardiya 20 12,45+11,38 Onlisans 2 4,25
Toplam 25 ,399 Toplam 25 ,443 Lisans 17 12,76
Toplam 25 ,105
PNKAS Toplam 19-24 11 12,05+21,65 Giindiz 5 12,00+21,65 Lise 6 10,42
Uciincii Boliim Yiizde 25-30 14 13,75+21,65 Vardiya 20 13,25+£21,65 On lisans 2 19,25
Toplam 25 ,537 Toplam 25 715 Lisans 17 13,08
Toplam 25 ,282

(* Mann- Whitney U testi) (**Kruskall Wallis testi) (p<0,05)
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Arastirmaya katilan ¢ocuk yogun bakimdaki hemsirelerin; PNKAS o6lcegine
verdikleri cevaplarin puanlarmin yas degiskenine gore anlamli bir fark gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda iki grup
arasinda PNKAS toplam (p=0,103), PNKAS birinci bolim toplam (p=0,185), PNKAS
ikinci boliim toplam (p=0,399) ve PNKAS ii¢iincii boliim toplam (p=0,537) puanlar1
arasinda anlamli fark saptanmamistir. PNKAS 6l¢ek puaninin egitim durumu degiskenine
gore anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall
Wallis analizinde PNKAS toplam (p=0,089), PNKAS birinci boliim toplam (p=0,130),
PNKAS ikinci bolim toplam (p=0,105) ve PNKAS igciincii bolim toplam (p=0,282)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir. PNKAS 6lgek
puaninin calisma sekli degiskenine gore anlamli bir fark gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda PNKAS toplam (p=0,009)
ve PNKAS birinci boliim toplam (p=0,002) puanlar1 arasinda gruplar arasinda anlaml
fark saptanmustir. Buna gore giindiiz ¢alisan hemsirelerin PNKAS toplam ve PNKAS

birinci boliim toplam puanlar1 vardiyali calisan hemsirelere gore daha yiiksektir.
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Tablo 6: PNKAS Puanlarimin Sosyodemografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Spearman's rho Yas Hemygire CYB Haftalik Bir Bir siftte PNKAS PNKAS PNKAS PNKAS
Calisma Calisma Saat haftada agri izlem toplam birinci ikinci jieintent
(ay) (ay) agrili siklig1 bolim boliim boliim
cocuk
Yas Korelasyon 1,000
Sig. (2-tailed) J
Hemgsire Caligma (ay) Korelasyon ,522™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,007
CYB Calisma (ay) Korelasyon ,210 ,562"" 1,000
Sig. (2-tailed) ,313 ,003 .
Haftalik saat Korelasyon -,097 ,173 ,405" 1,000
Sig. (2-tailed) ,645 ,409 ,045
Bir haftada bakim Korelasyon -,019 ,123 -,078 ,293 1,000
verilen agrili gocuk Sig. (2-tailed) ,929 ,557 ,710 ,156
sayist
Bir siftte agr1 izlem Korelasyon -,097 ,034 ,231 -,201 -,443" 1,000
siklig Sig. (2-tailed) ,646 ,874 ,267 ,336 ,027 .
PNKAS toplam Korelasyon ,376 371 ,137 ,004 -,031 -,118 1,000
Sig. (2-tailed) ,064 ,068 ,515 ,984 ,885 ,576 .
PNKAS birinci bolim Korelasyon ,311 ,390 ,025 -,018 ,060 -,246 ,884™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,130 ,054 ,906 ,930 776 ,235 ,000 .
PNKAS ikinci boliim Korelasyon ,144 ,131 ,129 -,065 -,281 ,120 ,586™ ,248 1,000 -,153
Sig. (2-tailed) ,491 ,531 ,539 ,757 ,173 ,568 ,002 ,232 . ,464
PNKAS tgiincii Korelasyon ,286 ,056 ,339 ,353 ,103 -,066 ,118 -,036 -,153 1,000
bolim Sig. (2-tailed) ,165 ,789 ,097 ,083 ,624 ,755 ,575 ,866 ,464

Hemsirelerin PNKAS puanlarinin sosyodemografik degiskenlerle karsilastirildigi Tablo 6’da anlamli bir iliski saptanmamis

olmasina ragmen hemsirenin ¢aligma ay1 ile PNKAS birinci boliim puanlar1 arasinda zayif bir korelasyon saptanmustir.
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4.3. Cocuk Yogun Bakim Hemsireleri ile Yapilan Derinlemesine Goriismelerden

Elde edilen Verilerin Analizi

Cocuk yogun bakim {nitesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan derinlemesine

goriismelerden elde edilen verilerin analizinde belirlenen ana tema, kategori ve kodlar

asagida belirtilmistir.

Tablo 7: Hemsirelerin Agri Hakkindaki Diisiinceleri

Ana Tema Kategoriler Kodlar
Agr1 Hakkindaki  Hemsirelerin Sikint1 verebilecek her tiirlii durum,
Diisiinceler R el Duygu, psikolojik, fizyolojik ¢ok biiyiik

act
Agri1 ¢cok genis bir kavram,

Rahatsiz eden,

Viicudunda ki baska islevlerinin durmasina
sebep olan,

Duygu durum bozuklugu,

Sebebi belli belirsiz,

Hastalik kaynakli,

Huzursuzluk veren,

Devam eden fiziksel aci,

Anksiyete,

Istem dis1 bilerek viicudun rahatsiz
edilmesi,

Kisiden kisiye farklilik gosteren,

Viicutta hosa gitmeyen,

Yasam kalitesini diisiiren,

Irritan madde gibi viicutta salgilanan,

Tam olarak tanimlamiyorum,

Viicutta hosa gitmeyen ajitasyonu arttiran,

Agn Hakkindaki Diisiinceler:

Hemgsireler ¢ocuk yogun bakimda agriyla sik karsilastiklarmi ifade etmislerdir. Agr1

duygusu hakkinda kendi ifadelerine de yer vermislerdir. Agr1 Hakkindaki Diigiinceler

ve Hemsirelerin Diisiinceleri olarak siniflandirilmistir.
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Hemsgirelerin Diisiinceleri arasinda: Sikint1 verebilecek her tiirli durum, duygu
psikolojik, fizyolojik ¢ok biiyiikk aci agr1 ¢ok genis bir kavram, rahatsiz eden,
viicudunda ki bagka islevlerinin durmasina sebep olan duygu durum bozuklugu, sebebi
belli belirsiz, hastalik kaynakli, huzursuzluk veren, devam eden fiziksel aci, anksiyete,
istem dis1 bilerek viicudun rahatsiz edilmesi, kisiden kisiye farklilik gdsteren, viicutta
hosa gitmeyen, yasam kalitesini diisliren, irritan madde gibi viicutta salgilanan, tam
olarak tanimlamiyorum ve viicutta hosa gitmeyen ajitasyonu arttiran yer almaktadir.

“Agr viicutta hosa gitmeyen, yasam kalitesini diisiiren, fizyolojik ya da psikolojikte
olabilir. Irritan madde gibi viicutta salgilanan tam olarak tamimlayamiyorum” (S.

Hemsire 3 yildir ¢ocuk yogun bakimda calisiyor).
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Tablo 8:Cocuklarda Agr1 Nedenleri

Ana Tema Kategoriler Kodlar

Agri Nedenleri Invaziv Girisimler Entiibasyon,
Trakeostomi agilmasi,
Peg acilmasi,
Damar yolu agilmasi,
Kateter acilmasi (IKB, SVK, Arter ve
Diyaliz)
Toraks tiipli takilmasi,
NG takilmasi,
Foley sonda takilmasi,
Kan alma

Non Invaziv Girisimler ~ Pozisyon verme,
Ag1z, gbz ve perine Bakimu,
Aspirasyon,
Travmali hastalarda bez degistirme,
Travmali hastay1 hareket ettirme,
Yatak yaras1 bakimi,
Damar yolunu kontrol etme,
BIS probu takma,
Glob muayenesi,
Entiibasyon tiip bag1 degisimi,
Pansuman yenileme,

Durumsal Nedenler Hastalik,
Damar yolu infiltrasyonu,
Fiziksel tespit,
Monitor sesleri,
Fiziksel muayene,
Aileden ayri1 kalma,
Isik,
Yogun bakimda yatma,
Ortamin kalabalik olmasi,
Ellerini, kollarini ¢ekistirmeleri,

IKB (Intrakraniyal Basing), (SVK: Santral Venoz Katater), (NG: Nazogastrik
Sonda), (PEG:Perkiitan Endoskopik Gastronomi), (BIS:Bispektral indeks Skor)

Agn nedenleri:

Hemgsireler yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarin bir¢ok nedenden dolay1 agr1
deneyimledigini belirtmislerdir. Agri nedenleri invaziv girisimler, non invaziv
girisimler ve durumsal nedenler kategorileri altinda siniflandirilmistir. Hemsireler
entlibasyon, trakeostomi agilmasi, peg agilmasi, damar yolu agilmasi, kateter agilmasi

(IKB,SVK,Arter ve Diyaliz), toraks tiipii takilmasi, NG takilmasi, foley sonda
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takilmas1 ve kan alma gibi invaziv islemlerin siddetli agriya neden oldugunu ifade

etmislerdir.

“Invaziv girisimler en basitinden bir cocuga kateter takilmas:. 1KB kateteri olabilir,
IV kateterler olabilir, arter kateteri olabilir, idrar sondasi biitiin bu islemler
cocuklarda agriya yol agan islemler. Bunlart da indirmek igin eger mekanik
ventilatordeyse hasta biz sedoanaljezi muhakkak veriyoruz yani hemen ¢ocuk gelir
gelmez sedoanaljezisini basliyoruz. Eger mekanik ventilatore bagli olmayan bilinci
yerinde olan bir hastaysa da “tamam ablacim, birazdan bitecek, kisa siireli bitecek, 0
senin yararina olan bi islem* hani konusarak boyle aci ¢ekmesini indirmeye

calisiyoruz” (R. Hemsire 1,5 yildir Cocuk Yogun Bakim Unitesinde galisiyor).

Hemsireler, ¢ocuk yogun bakim tinitesinde pozisyon verme, agiz, géz ve perine
bakimi, aspirasyon, travmali hastalarda bez degistirme, travmali hastayr hareket
ettirme, yatak yarasi bakimi, damar yolunu kontrol etme, BIS probu takma, glob
muayenesi, entiibasyon tiip bagi degisimi, pansuman yenileme gibi noninvaziv

islemlerin de ¢ocuklarda agriya neden oldugunu gézlemlemis ve ifade etmislerdir.

“Evet pozisyon bacaklarim kaldirdigimiz i¢in daha fazla agry arttirtyor. Pozisyon
degisimlerinde de agrinin arttigim gozlemleyebiliyoruz bircogunda. Ozellikle travma
hastalarinda etkilenen ekstremiteye dokundugumuz icin onu hareket ettirdigimiz igin
yiiksek ihtimalle. Onun disinda da eger boyle bant yapismasindan olusan deri
kalkiklar: varsa, goz bakimi yaparken agrimin arttigini sahit oluyoruz derisi kalktig
icin. Yine eger agiz i¢inde mantar enfeksiyonu ya da soyulma gibi hastalara agiz
bakimi yaparken soliisyonun (%0.2 klorheksidinli alkollii) yakmasiyla birlikte agrinin

arttigina sahit oluyoruz.” (S. Hemsire 3 yidir ¢ocuk yogun bakim iinitesinde

calistyor).
“Hemsirelik bakimlarinda genelde ¢ocuklarda en ¢ok dikkatimi ¢eken perine bakimi

swrasinda ¢ok huzursuz olmalari. Eger pisigi falan varsa onlar degerlendirilebilir.

Gaita ¢ikist olmayan ¢ocuklar genelde konstipe olan ¢ocuklar perine bakimi sirasinda
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onlar daha ¢ok ajite oluyorlar. Belki de hastanin her basing artisindan olabilir * (N.

Hemgire 3 yildir ¢ocuk yogun bakimda g¢alisiyor).

Hemgsireler fiziksel tespit, monitor sesleri, fiziksel muayene, aileden ayr1 kalma, 151k,
yogun bakimda yatma, ortamin kalabalik olmasi, ellerini ve kollarini ¢ekistirme gibi

durumsal nedenlerin de agriya neden oldugunu ifade etmislerdir.

“Yani ¢ok karsilastigimiz sey, ¢cocugun un uzun siiren islemler, fiziksel kisitlamalar
bunlar ¢ocugu ¢ok rahatsiz eden durumlar. Ondan sonra damar yolunun olmasi,
bunlar ¢ocugu... hani rahat bir ortam istiyor, oyun oynamak istiyor, yatak icinde rahat
saga sola donmek istiyor, ¢ocugu boyle yatak i¢inde durdurmak zor oluyor” (H.

Hemsire 6 aydir cocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisiyor).
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Tablo 9: Cocuklarda Agr1 Tanilama Belirtileri

Ana Tema Kategoriler Kodlar

Agr1 Tanillama Fizyolojik Belirtiler Kalp tepe atiminda artma,
Tansiyonun yiikselmesi,
Atesinin ylikselmesi,
Solunum sayisinda artma,
Saturasyon degerinin
diismesi,

Mekanik ventilatorle
uyumsuzluk,

Etco, artmasi,

IKB yiikselmesi,
BIS artma,

Davranigsal Belirtiler Kendi ifadeleri,
Gozyas,
Sizlanma,
Inleme,
Bagirma,
Aglama,

Kol ¢ekme,
Ajitasyon,

Sozel ifade etme,
Yiiz burusturma,
Mimikler,

Kas toniisiinde artma,
Kivranma,
Huzursuzluk,

Agriin Derecelendirilmesi Davranigsal agr1 skalasi,
Comfort agr1 skalast,
FLAAC skalasa,

Agn tanmilama:

Hemsireler, ¢ocuk yogun bakimda yatan hastalarda agriyr siirekli izlediklerini ve
taniladiklarini ifade etmislerdir. Agr1 tanilama temasi; fizyolojik belirtiler, davranigsal
belirtiler ve agrinmn derecelendirmesi kategorilerine ayrilmistir. Hemsireler fizyolojik
belirtileri kalp tepe atiminda artma, tansiyonun yiikselmesi, atesinin yiikselmesi,
solunum sayisinda artma, saturasyon degerinin diismesi, mekanik ventilatorle

uyumsuzluk, BIS artma, Etco artmasi ve IKB yiikselmesi seklinde ifade etmislerdir.
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Hemsireler, davranissal belirtileri de kendi ifadeleri, gdzyasi, sizlanma, inleme,
bagirma, aglama, kol ¢ekme, ajitasyon, sozel ifade etme, yiiz burusturma, mimikler,

kas toniistinde artma, kivranma, huzursuzluk seklinde ifade etmislerdir.

“Entiibeyse. Gozii agiksa goziiyle ifade edebiliyorlar yani mimikleriyle, goziiyle
kapatip sikip ya da kasimi kaldirip o sekilde agrilarin ifade edebiliyorlar. Cok daha
kiigtik ¢ocuklarda agliyorlar. Entiibeyse bile boyle mimiklerinden aglamaya ¢alistig
agrisimin oldugu viicudunu ¢ekmesi, makinayla ¢cakismasi, tagikardisinin olmasi hepsi
agrt ifade ediyor. Sedatize hastalarda 11 agriy biz nasil anliyoruz... BIS ‘i artiyorsa,
BIS le takip ediyoruz biz bu hastalari. Solunumu artiyorsa, sedatize olupta solunumu
olan hastalarimizda oluyor tamamen uyutmuyosak agrist oldugunda normalden daha
fazla solumast oluyor. Tasikardisi oluyor, makinayla ¢akisiyor, BIS i artryor yani

uyanikligi artiyor. Bu sekilde...” (O. Hemsire 3 yildir ¢ocuk yogun bakim iinitesinde
calistyor).

“Mekanik ventilatorle uyumsuzluk, hastamn tidal yapamamasi ya da makinanin
verdiginden daha fazla solumasiyla birlikte makinanin alarm vermesi “ (S. Hemsire 3

yildir Cocuk yogun bakimda ¢alisiyor).

“Yani bebekler de daha ¢ok aglamayla yani hissedebiliyorum. Onun disinda dedigim
gibi nabzi yiikselir ondan sonra solunumlart rahat degilse bunlar beni
stiphelendiriyor. Eee ¢ocuklarda daha huzursuzluk oluyor. Hani kivranmast yani el
kol hareketlerin de hareketlilik onun disinda gece uyumamasi... Simdi ee 0 ile 2 yas
arasmi degerlendirirsek. Bunlarda hani yiiz ifadesine bakariz ondan sonra ¢ok mu
hani huzursuz yatak i¢inde ¢ok mu kivraniyor saga, sola ona bakariz. Ondan sonra
aglamasina bakariz. Ee onun diginda...” (H. Hemsire 6 aydir ¢cocuk yogun bakim

iinitesinde ¢alistyor).
Hemgsireler, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde agrinin derecelendirmesi sirasinda

Davranigsal agr1 skalasi, Comfort agr1 skalasi, FLAAC skalasi kullandiklarini

belirtmislerdir.
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“Yani, soyle degerlendiriyoruz. Bizim kullandigimiz bir skala var comfort skalasi. Bu
comfort skalasi sedasyon altindaki hastalarda agri esigini degerlendirdigimiz bir
skala. Ordaki puanlamaya gore ¢cocugun agrisi vardir ya da iste ¢cocuk agwr derecede
sedatizedir, hi¢bir sey hissetmiyordur deyip ona gore sedasyon hizini azaltip ya da
arttirarak aslinda hem agrisini giderip ya da tamamen hissizlesmesinden kurtartyoruz.
Onun disinda da uu dedigim gibi entiibe ¢ocuklarda agri esigini biraz daha
monitordeki parametrelere gore fizyolojik degerlere gore ona gore degerlendiriyoruz

“(N. Hemgire 3 yildir cocuk yogun bakim tiinitesinde ¢aligiyor.)
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Tablo 10: Cocuklarda Agriy1 Giderme Yontemleri

Ana Tema Kategoriler Kodlar

Agriy1 Giderme Farmakolojik Yontemler Sedasyon uygulama,
Analjezik verme,
Lokal anestezi uygulama,
Sedasyon hizin1 arttirma,

Non farmakolojik Yontemler  Pozisyon degistirme,
Buz uygulama,
Kitap okuma,
Cizgi film agma,
Miizik,
Kucaga alma,
Kundak,
Aileyi yanina alma,
Oyuncak verme,
Eldivenden balon yapma,
Sohbet etme,
Oral besleme,
Oral dekstroz verme,
Emzik,
Masaj,
Ekstremite egzersizi,
Kitap boyama,
Sallama,
Tablet-telefon verme,
Bakim vermeme,
Ortamdaki sesleri azaltma,
Yatak basindaki 15131 kapatma

Agn Giderme:

Hemgsireler, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarda olusan agriy1 azaltmaya ya da
yok etmeye yOnelik tedaviler yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu ifadelerde agriyi
gidermeye yoOnelik farmakolojik ve non farmakolojik ydntemler oldugunu
belirtmiglerdir. Hemsireler farmakolojik yontem olarak sedasyon uygulama, analjezik

verme, lokal anestezi uygulama, sedasyon hizini arttirma olarak ifade etmislerdir.

“hu... genelde entiibasyon agrili bir islem oldugu icin biz buraya gelir gelmez
sedasyon baglyyoruz. Dormicum - talinat infiizyonu 11 bunlarda genelde agriyi kesen
degil de agriyr azaltan seylerdir. I vs. o kisiler agrist oldugunu belirtmedigi icin direk

bu infiizyonlar: bashyoruz. Bilimsel anlamda entiibasyon agrili bir igslem oldugu i¢in
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gelir gelmez sedasyon infiizyonu, agri skalasin degerlendirip infiizyonunu hastanin

yvasina, kilosuna gore baslyoruz “ (S. Hemsire 1.5 yildir ¢ocuk yogun bakimda
caligtyor).

Hemsireler, ¢ocuk yogun bakimda non farmakolojik ydntemlerde pozisyon
degistirme, buz uygulama, kitap okuma, ¢izgi film agma, miizik, kucaga alma, kundak
yapma, aileyi yanma alma, oyuncak verme, eldivenden balon yapma, sohbet etme, oral
besleme, emzik, masaj, ekstremite egzersizi, kitap boyama, sallama, tablet-telefon
verme, bakim vermeme, ortamdaki sesleri azaltma, yatak basindaki 1181 kapatma etkili

oldugunu ifade etmislerdir.

“Yani bence un sey temas ve sozel konusma ya da o yataktan kaldirip baska bir yataga
kucaga almak ya da sandalyeye oturtmak klinik icerisinde, bazen kucagima alip
yiirtitmek, gezdirmek bile bazen onun igin gercekten farkll bir durum oluyor. Farkl
bir ortam ve yer. Giinlerce ayni yerde kaltyor ayni yerler, ayni yatak...

Yani yiiriimek, bazen yiiriitiiyoruz yiiriimekte iyi geliyor bence bu yani, ¢ocukla ne
kadar ilgilenebilirsen aslinda o kadar iyi ama iste dedigim gibi biz birinciyi ¢ok fazla
yapamiyoruz. Yapamadigimiz durumlarda ebeveyn almaya ¢alistyoruz anne baba

(E. hemsire 1 yildir cocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisiyor).

Tablo 11: Hemsirelerin Agr1 Yonetimiyle ilgili Inanclan
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Ana Tema Kategoriler Kodlar

Agr1 Yonetimiile  YOntemlerin Hastanin sakinlesmesi,

Ilgili Inanglar Etkinligi Hastadaki rahatlama,
Hastanin susmasi,
Hastanin uyumasi,
Agrida azalma,
Farmakolojik ajana kolay ve hizli ulagim,
Farmakolojik yontemlerin daha kisa
siirede sonug¢ vermesi,
Nonfarmakolojik yontemlerin
etkinliginin kisa siirmesi,

Hemsirenin Rolii  Primer bakim verici olma,
Hizli miidahalede bulunma,
Iyi gbzlem yapma,
Hastaya hakim olma,
Tecriibesi,
Hastayla iletigimi,
Hemgsirenin bilgisi,

Is doyumu,

Farmakolojik ajan talebi,
Hemsirelerin Huzurlu,
Basarica Hastaya faydali,
Hissettikleri Cocugun rahatladigini gérmek mutlu

hissettiriyor,

Kafam rahatliyor,

Oteki hastaya daha ¢ok odaklaniyorum,
Simdi 6teki islerimi yapabilirim,
Kendime vakit ayirabiliyorum,
Bakimimin bir yaniti,

Olumlu bir doniit,

Iyi hissediyorum,

Psikolojik olarak rahatliyorum,

Is doyumu,

Giizel bakmanin hazzi duyma,
Cok giizel bir mutluluk,

Giivenli bir ortamda ¢alisiyorsun,
Ailelerden olumlu yanitlar almak,
Motive ediyor,

Daha verimli ¢alisiyoruz,
Hastadan etkileniyoruz

Tablo 11: Hemsirelerin Agr1 Yonetimiyle Ilgili Inanclar1 (Devam)
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Agr1 Yonetiminde Hemsirenin is yiikii,

Engeller Hemsirenin aliskanliklari,
Hemgirenin non farmakolojik yontemler
konusunda bilgi ve uygulamalrinin smirl
olmasi,
Hemsirenin agriy1 algilama diizeyleri,
Hemgirenin kendini yeterli gormemesi,
Hemgirenin agriy1 degerlendirememesi,
Ortamdaki sesler,
Cocugun aligkanliklari,
Hemsireler arasindaki farkli yaklasimlar,

Agn1 Yonetimi ile Tlgili Inanclar:

Hemsireler, ¢ocuk yogun bakima yatan ¢ocuklarda agr1 yonetimindeki inanclar1 ile
ilgili ifadelerde bulunmuslardir. Agr1 yonetimindeki inanglar yontemlerin etkinligi,
hemsirenin yeri ve agr1 yonetimindeki engeller olarak smiflandirilmistir. Hemsireler,
cocuk yogun bakimda farmakolojik yontemlerin daha kisa slirede sonug¢ vermesi
nedeniyle tercih edildigini, non farmakolojik yontemleri ise daha az kullandiklarmi
belirtmislerdir.

“Ikisi de var, farmakolojik yontemlere ¢cok daha kolay ve hizli ulasabiliyoruz. Evet kisa
stirede etki alabiliyoruz. Etkinliligini de hemen aliyoruz, yapicagimiz islemleri de
miidahale edip ¢cok hizli bicimde yapiyoruz o yiizden farmakolojik yontemler *“ (F.

Hemsire 4 aydir cocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisiyor).

Hemsireler, agr1 yonetiminde Hemsirenin rolii kategorisi altinda hastanin agrisini

giderdiklerinde yasadiklar1 mutlulugu ifade etmislerdir.

Cocuk yogun bakimda yatan ¢ocuklarda agriy1 gidermeye ya da yok etmeye yonelik
duygusal yaklagimlar ifade edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerden biri kendi aile
bireyleriyle cocuk yogun bakimda yatan ¢ocuklar1 bagdastirdigini ifade etmistir. R.

Hemsire konusma sirasinda kendini soyle ifade etmektedir:

“Yegenlerimle bagdastiriyorum. Onu (hastami) mutlu ettigim zaman daha da mutlu

oluyorum. Evet diyorum ben giizel bir sey yaptim. Bu hastaya faydam dokundu
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diyebiliyorsam bu beni ger¢ekten de mutlu ediyor” (R. Hemsire 6 aydir ¢cocuk yogun
bakimda ¢alisiyor).

“Cocugun agrist azaldiginda hani mutlu oluyorum ve hani ¢ocukta rahatlamis oluyor.
Cocuklarin rahatlig1 6nemli zaten benim igin ozellikle ve herkes icin oyledir de yani
cocuklar rahatlayinca hani o rahat uyudugunda mesela bende rahat oluyorum. Bende
rahatlyyorum oh be rahatladim diyorum agrisi azaldr diyorum falan oyle. Hemsirenin
rolii gercekten bu konuda hani ¢ok biiyiik ¢ok hani ¢cocuk yogun bakimda ¢ocuklarla
birebir ilgilenen kisileriz. O yiizden hani ¢ocuklarin agrisini ilk fark eden bizleriz o

yiizden bizim roliimiiz biiyiik “ (N. Hemsire 4 aydir ¢ocuk yogumda ¢alisiyor).

“Hemgirenin yeri birinci derecededir bence hekimden daha etkili oldugunu
diistintiyorum hemsirenin. Hani agriyla birebir karsilasma birebir ee agrinin non
farmakolojik veya farmakolojik olarak giderilmesini saglama yani oncelikle
hemgirenin sorumlulugunda ve daha ¢ok gordiigii karsilastigr seydir yani bence” (B.

Erkek Hemsire, 1.5 yildir ¢ocuk yogun bakimda calisiyor).

Cocuk yogun bakimda hemsirelerin hastaya primer bakim veren, hastayla siirekli
etkilesim halinde olan ve hastay1 en iyi gozlemleyen ekip iiyesi oldugunu, hastanin
agrismin olup olmadigmi ve hangi yontemin kullanilacagina karar vermede etkili

oldugunu diisiinen R. Hemsire soyle ifade etmistir:

“Asistanlar, hastaya bakiyor gidiyor. Siirekli takibini biz yapryoruz. Sakin anina denk
gelmigse hastanin der ki iste bu hasta sakin. Hasta agri hissediyorsa bunu ben ona
soylerim. Gergekten agrist var bir sey uygulanabilir mi? Nonfarmakolojik yontem
yoksa,. Farmakolojik yontem varsa orda hekimi yonlendiren genelde burada hemgire

oluyor”(R. Hemsire 1,5 yildir gocuk yogun bakimda galigiyor).

Hemgsireler cocuk yogun bakim iinitesinde agriy1 gidermede karsilastiklar1 engeller de
hemsirenin is ylikii, hemsirenin aligkanliklari, hemsirenin nonfarmakolojik yontemleri

bilmemesi, hemsirenin agriy1 algilama diizeyleri, hemsirenin kendini yeterli

49



gérmemesi, hemsirenin agriy1 degerlendirememesi, ortamdaki sesler, g¢ocugun

aliskanliklar1 olarak ifade etmisler.

“Ben yine hep seye baglyyorum. Yogun bakimda yatis ve aileden uzak kalmaya bagh
olarak ¢ocuklarin hep bi ajitasyonda olmalari ve agrilarinin olmadigr aslinda da
bazen boyle ¢ok fazla ajitasyonda olduklarindan dolayt hani bizi bunu hep
gozlemlememiz agri esnasinda da yine buna yorumlamamiz. Daha etkin bir iletisim
kurabilirsek eger gercek durumunu daha iyi tespit edebiliyoruz. Burasi yogun bakim
onlar igin biiyiik bir travma ama bazilar: daha sakin olduklarinda agri oldugunda
daha kolay tespit edebiliyoruz. Zaten ¢ocuk sakin ee eger ajiteyse agrisi vardir diye
diistindiirvebiliyor bizi. Ama hani hep ajite hep huzursuz g¢ocuklarda bunu
kagirabiliyoruz ya da yine ajitasyonuna baglayabiliyoruz. Aslinda ¢ocugun bi
bakiyoruz agrist var gercekten agri ¢ekiyor ve biz bunu geg tespit etmis oluyoruz “(S.

Hemsire 3 yildir cocuk yogun bakimda calisiyor).

“Ebeveynden neleri seviyor, nasil uyumay seviyor, ondan sonra hangi oyuncaklarini
seviyor, actktiginda kendini nasil ifade ediyor, bunlar konusunda hani biraz daha belki
aileden biraz daha bilgi daha fazla bilgi almak hani ¢cocugu nasil durdurabilir. Neleri
seviyor, neleri sevmiyor ondan sonra hem nasil pozisyonda yatiyor gece ondan sonra
sevdigi yiyecekler ne, bunlart aslinda biraz daha aileden tam bilgiyi alip da béyle hani
bakmak daha mantikli geliyor. Ciinkii sadece hastaligint bilmek yetmiyor ¢ocuk

agisindan” (H. Hemsire 6 aydir ¢ocuk yogun bakimda calistyor).

5. TARTISMA
Cocuk yogun bakimdaki kritik hastalarla calisan hemsirelerin agr1 ydonetimine

iliskin bilgi ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla karma desen yontemiyle
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yiiriitiilen bu calismaya 25 hemsire katilmig, bu hemsirelerin 13’1 ile derinlemesine
gorligme yapilmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin %52’si agriy1 6 saatte bir, %481 4 saatte bir
degerlendirdigini belirtmistir. Bu sonuca gore agrinin siirekli izlendigi, besinci yasam
bulgusu olarak kabul edildigi soOylenebilir. Saghk Bakimi Organizasyonlar1
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’nun da belirttigi gibi agr1 besinci yasam bulgusu
olarak izlenmelidir. Twycross, Finley ve Latimer (2013) postoperatif agr1 yonetimine
iliskin yapilan gozlemsel ¢calismasinda hemsirelerin biiyiik cogunlukla agr1 taniladigini
ancak bu tanilamalarin genellikle kayit edilmedigini saptamislardir (87). Pediatri
hastanesinde agr1 yonetimini iyilestirmeye yOnelik yiiriitiilen program sonucunda;
baslangigta %4 olan agr1 skalasi kullaniminin arttigi, prosediirel agr1 yonetimi ve
kayitta ise diisiik diizeyde basari elde edildigi saptanmistir (88). Agrinin hangi siklikta
izlenmesi gerektigi ise hemsirenin hastanin durumuna gore bagimsiz sekilde karar
verdigi bir durumdur.

Cocuk yogun bakimdaki hemsireler NIPS ve Yiiz Agr1 Tanilama Olgegi
skalasin1 hi¢ kullanmadiklarin1  belirtmislerdir. Bu durum iki o6lgegin de
yenidoganlarda kullanilmasi nedeniyle ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde uygun
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Calismada hemsirelerin %80’1 ¢ocuk yogun
bakimda en ¢ok Davramssal Agr1 Degerlendirme Olgegini kullandiklarini
belirtmislerdir. Yapilan derinlemesine goriismelerde hemsireler hastalarin  yliz
ifadesine, kas hareketlerine, mimiklerine ve hastanin aglamasina gore agriy1
degerlendirdiklerini ifade etmistir. Karayurt (2008) ve Karahan ve arkadaslarinin
(2012) arastirmalarinda belirtilen Davranigsal Agr1 Skalasi, iletisim kurulabilen ve
sedasyon almayan hastalarda, hastay1 en iyi sekilde ifade eden skaladir. Davranigsal
Agr1 Skalasi, hastanin agriya fizyolojik, psikolojik yanitin1 ve agri siddetini
belirlemede kullanilabilmektedir (89, 90). Cin’de pediatrik yogun bakim {initelerini
kalite indikatorleri agisindan inceleyen bir calismanin sonucuna gore yedi yogun
bakim iinitesinden sadece ikisinde agri yonetimine iligkin bir protokol oldugu,
FLACC, Gorsel Analog Skala ve Wong-Baker skalalarmin yas donemlerine uygun
olarak en sik kullanilan agr1 tanilama araglar1 oldugu belirtilmistir (91).

Tablo 1’de en cok kullanilan agr1 skalasi sorusuna hemsirelerin %12’si

COMFORT-Sayisal Degerlendirme Olgegi cevabini vermislerdir. Ista ve arkadaslar1
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(2005) kiiciik ¢ocuklar ve agrisim1 ifade edemeyen c¢ocuklarda hemsirelerin
gorlslerinin giimiis standart, COMFORT skalasmin ise altin standart olarak
degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Sayisal Degerlendirme Olgegi, davranissal ve
fizyolojik degisikleri kapsar ve sayisal verilerle agr1 diizeyini belirler (92). Hemsireler;
hastanin biling durumuna gore sedasyon dozunda degisiklik yapildigini, mekanik
ventilatorle uyumsuz fizyolojik parametreler (solunum sayisi, tansiyon, kalp tepe
atimi, BIS) gosteriyorsa hekim orderiyla sedasyon dozunu arttirarak hastanin agrismin
en aza indirildigini ifade etmislerdir. Gopisetti’nin de (2019) belirttigi gibi yogun
bakimda c¢ocuklar i¢in etkili analjezi ve sedasyon saglanmasi, ¢ocugun hem fiziksel
rahathigmma hem de fizyolojik parametrelerine dikkat etmeyi icermektedir. Hastaya
sedasyon verilmesinin amaci, ¢ocuktaki endise ve sikintiy1 azaltmak, rahatsiz edici
durumlar1 ortadan kaldirmak ve istemeden/kendi kendine ekstiibasyon riskini
azaltmaktir (74).

Tablo 2’de “cocuk/addlesanin siddetli agrisim1 tanilamada, yasam
bulgularindaki degisiklikler 6nemli bir gostergedir” ifadesine hemsirelerin %92’si
Dogru yanmitmi verdikleri gézlemlenmistir. Ancak PNKAS cevap anahtarma gore
sorunun cevabmin “Yanlis” olmasi gerekmektedir. Bu durumun PNKAS’in
Ingilizce’den Tiirkce’ye gevirisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Agri, subjektif
ve ¢ok boyutlu bir deneyim olarak kabul edilmektedir (93). Tablo 2’de, benzer
uyaranlarm farkli kisilerde ayni agr1 siddetini olusturur ifadesine hemsirelerin
%72’sinin dogru yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin,
cocuklarda tekrarlanacak agrili girisimlerde (giinliik kan alma gibi), agr1 ve
anksiyeteye karsi daha ilk girisimden itibaren maksimum oOnlemler alinmalidir ki
sonraki girisimlerde olusabilecek anksiyete diizeyi en aza indirilebilsin ifadesine
%84’ dogru yanitim1 vermislerdir. Heijden (2015) ve Brown (2014) yaptigi
calismalarda, hastanede yatan ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete azaltmaya yonelik agrili
islemlerden Once, islem sirasinda ve sonrasinda psikolojik girisimler sunmanin
faydalarini ortaya koymaktadir (94, 36).

Tablo 2°de yer alan, IV verilen MORFIN ’in etki siiresi 4-5 saattir ifadesine
hemsirelerin % 80’nin yanlis yanit1 verdikleri goriilmiistiir. Gopisetti’nin (2019) de
belirttigi gibi morfin yaygin olarak kullanilan sadece zayif lipitte ¢oziinen bir

opioiddir. Intravendz olarak 0.1 mg / kg'lik tek bir doz verildiginde analjezik etkisi 20
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dakika sonra meydana gelir ve etki siiresi yaklagik 4 saattir (74). Brezilya’da pediatri
iinitelerinde agr1 yonetiminde opioidler konusundaki bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla hekim, hemsire, fizyoterapist gibi bir¢cok disiplinle yiiriitiilen ¢aliymada
dogru cevap yilizdesi 63.12+1.4 oldugu belirtilmistir. Hastanin agrisinin nedeni
bilinmiyorsa opioid kullaniimamalidir seklindeki yanhs cevap yiizdesi %47 olarak
bulunmustur. De Freitas ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada ¢ocuklarda agri
tanilamada agr1 skalasi kullananlarin oran1 %8.8 olarak belirlenmistir. %50.8°1 agr1
yonetimi konusunda egitim almadigini belirtmistir. Calismaya katilanlarm c¢ocuk
hastalarin kendilerini ifade etmesindeki gii¢liigii, ila¢ order edilmemesini, ilaglarin yan
etkilerinden korkulmasmi, opioidlerin bagimlilik ve tolerans gelistirecegini
diistinmeleri, profesyonellerin bilgi ve farkindaliginin eksik olmasini agr1 yonetimini
engelleyen durumlar olarak belirtmislerdir (37). Opioidlerin sik kullanilmamasi da
hemsirelerin bu konuda bilgilerinin yetersiz olmasina yol agmis olabilir. Buna gore
hemsirelerin morfinin etki siiresini yeterince bilmedikleri, hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesinin yararh olacagi sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin PNKAS 6lgegi puanlar1 %37,9’dur. EKim ve
Ocake¢1’nin (2010) calismasina katilan hemsirelerin puani ise %38,2’dir. Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin PNKAS puanlarmin diisiik oldugu sdylenebilir.
Calismanin yiiriitiildiigii Yogun bakim Unitesinde yatan hasta dzellikleri hemsirelerin
PNKAS 6lgeginde yer alan bazi sorularin cevaplarmi bilmemelerine neden olabilir.
Olgekte Onkoloji hastalarma yonelik sorularda yer almaktadir ancak calismanin
yapildig1 yogun bakimda onkoloji hastalarina bakim verilmemektedir. Bunun yaninda
hemsirelerin ¢alisma yilmin en fazla 7 yil, gocuk yogun bakimda ise en uzun galisma
yilinin 48 ay olmasi nedeniyle de hemsirelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
sOylenebilir.

Calismaya katilan hemsireler agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerden
pozisyon degistirme, dikkati baska yone ¢cekme, kucaga alma, kundak, aileyi hasta
yanma alma gibi ¢ok sayida yontemi kullandiklarmi belirtmislerdir. Kateterlerin
cikarilmasi da agriya neden oldugu halde hemsireler SVK, toraks tiipii takilmas1 gibi
girisimlerin agriya neden oldugunu ifade etmislerdir. Postoperatif agr1 yonetimine
iliskin yapilan gozlemsel ¢aligmada hemsirelerin biiyiik cogunlukla postop donemde

agr1 yonetiminde nonopioid ilaglarm diizenli order edildigi ve uygulandig1r ancak
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nonfarmakolojik yontemlerin sinirli derecede uygulandigini, ¢cogunlukla agr1 puani bes

ve daha tizerinde oldugunda girisimde bulunuldugu belirtilmistir (67).
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6.SONUC VE ONERILER

Istanbul ilinde cocuk yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri
yonetimine iliskin uygulamalarmin  ve inanglarmin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen arastirma dogrultusunda asagida yer alan sonuglara ulasilmistir:

e Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun agri kontroliine iligkin bilgi durumunun
ortalamanin ¢ok az iizerinde oldugu saptanmaistir.

e Hemysirelerle yapilan nitel gériigmelerden elde edilen veriler 5 ana tema ve 13
kategoriden olugmaktadir. Yapilan bireysel derinlemesine goriismelerde agri
nedenleri arasinda invaziv, noninvaziv girisimler ve durumsal nedenler yer
almistir. Hemsireler agriyi; anksiyete, devam eden fiziksel aci, duygu durum
bozuklugu, yasam kalitesini diisiiren ve tam olarak tanmimlayamadiklar1 bir
durum olarak ifade etmislerdir. Agr1 tanilama ana temasi altinda fizyolojik,
davranigsal belirtiler ve agr1 derecelendirmesi yer almistir. Hemsireler, cocuk
yogun bakimda agriy1 gidermede farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri
kullandiklarmi en sik farmakolojik yontemleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Analjeziklere kolay ulasilmasi, kisa siirede etki etmesinin farmakolojik ajan
kullannminin tercih nedeni olarak agiklamigslardir. Hemsireler agriy1
giderdiklerindeki ¢ocugun rahatladigimi gormenin kendilerini  mutlu
hissettirdigini, psikolojik olarak rahatladiklarmi ve diger islerine vakit
aymrabildiklerini s6ylemektedir. Agr1 yonetimindeki engeller arasinda ise;
hemsirenin is yiikii, hemsirenin non farmakolojik yontemler konusunda smirl
bilgi ve uygulamalara sahip olmasi, hemsirenin kendini yeterli gormemesi gibi

engellerden s6z edilmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

e Farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinin c¢esitlendirilerek
farmakolojik yontemlerle birlikte klinik uygulamalara dahil edilmesi,

e (ocuklarda daha basarili agr1 yonetimi i¢in, yogun bakimda hemsirenin bakim

verdigi hasta sayilarinda diizenleme yapilmasi,
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Mezuniyet sonrasi pediatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1
ve agrinin giderilmesi konusuna yonelik hizmet i¢i egitim programlar: ile
desteklenmesi,

Gergeklestirilen arastirma sonuclarinin klinik hemsireleriyle paylasilarak
uygulamaya yansitilmast,

Aragtirmanimn farkli hastanelerde, daha biiyliik 6rneklem ve klinik deneyimi
daha fazla olan hemsirelerle yapilmas1 dnerilebilir.

Lisans egitimininde farmakolojik ve non farmakolojik agri yOnetiminin
ogrencilere mezuniyet 6ncesi kazandirilmasi i¢in simiilasyon yontemi ile agr1
tanilama, non farmakolojik agr1 yontemleri konusunda 6grencinin yeterlilginin

saglanmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERE YONELIK

SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU

1.Cinsiyetiniz:

(

) Kadin

() Erkek
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2. Yasmiz:
3.Egitim Diizeyiniz:

() Lise ( )OnLisans ( )Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
4.Medeni Durumunuz:
( )Evl () Bekar

Cocugunuz var mi? ( )Evet () Hayrr

5. Kag yildir hemsire olarak caligmaktasiniz?:

6.Cocuk Yogun Bakimda kag yildir ¢aligmaktasiniz?:

7.Calisma sekliniz nasildir?

() Giindiiz () Vardiya () Sirekli gece

8.Haftalik ortalama ¢aligma saatiniz ne kadardir?:

9. Bir siftte kag hastaya bakim veriyorsunuz?

10. Cocuk yogunbakimda siklikla ka¢ yasindaki ¢ocuklara bakim veriyorsunuz?
() Bir yasindan kiigiik ( )1-3yas ( )4-9yas ( )10-15
yas ( )15-17yas

11. Bir haftalik ¢alisma siirenizde agrisi olan ka¢ ¢ocuga bakim veriyorsunuz?

12. Bir haftalik ¢alisma siirenizde en ¢ok bakim verdiginiz hastalar hangileridir ?
() Spontan solunumda () Entiibe hasta () Postop hasta
() Travma hastasi () Onkoloji hastasi ( )Diger........
13. Bir siftte agr1 izlemini ne kadar siklikta izliyorsunuz/ kayit altina aliyorsunuz?
14. Hastanin yasina ve durumuna uygun agri skalasi kullaniyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayrr

15. En ¢ok kullandigmiz agr1 skalasi hangisidir?

( )NIPS () Yiiz agr tanilama 6lgegi ( )FLACC

( )Sayisal agr1 degerlendirme Glgegi ( )Davranigsal agr1 degerlendirme
Olcegi
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Ek 2

Pediatri Hemsirelerinin Agn Ile Tlgili Bilgi ve Tutumlarim1 Dgerlendirme Olgegi

(PNKAS)

DOGRU

YANLIS

1.Cocuk/adolesanin siddetli agrisin1 tanilamada, yasa bulgularindaki degisiklikler onemli bir
gostergedir

2. 2 yagin altindaki ¢ocuklarda, nérolojik sistem tam olarak gelismedigi i¢in agr1 hassasiyeti diigtiktiir
ve agr1 deneyimleri sinirlidir.

3.Bebek/gocuk/ adolesanin, dikkati baska yone cekilebiliyorsa, bu ¢ok siddetli agri yasamadigi
anlamma gelir.

4. Bebek/cocuk/adolesan, siddetli agriya ragmen uyuyabilir.

5. Benzer uyaranlar, farkli kisilerde ayn1 agr1 siddetini olusturur.

6. Ibuprofen ve diger nonsteroid antienflamatuar ajanlar, metastaza bagl kemik agrilarinda etkili
degildir.

7. Orta siddette agrilar i¢in nonfarmakolojik yontemler (miizik dinleme, hayal kurma) oldukca
etkilidir ancak nonfarmakolojik yontemlerin siddetli agrilarda etkinligi oldukg¢a azdir.

8. Cocuklarda, tekrarlanacak agrili girisimlerde (giinliik kan alma gibi), agr1 ve anksiyeteye karsi
daha ilk girisimden itibaren maksimum 6nlemler alinmahdir ki sonraki girisimlerde olusabilecek
anksiyete diizeyi en aza indirilebilsin.

9. Bir aydan daha uzun siireli opoid alan ¢ocuk/adolesanda, solunum depresyonu, nadiren ortaya
¢ikar.

10. Oral verilen 650 mg Acetaminophen (Parasetamol)’in analjezik etkisi 32 mg oral Codein’e esittir.

11. DSO tarafindan agr1 yonetiminde, kombine ilag gruplari kullanmak yerine tek analjezik ajan
kullanimi énerilmektedir.

12. IV verilen MORFIN’in etki siiresi 4-5 saattir

13. Prometazin (Phenergan), opioid analjeziklerin giivenilir bir gii¢lendiricisidir.

14. Agrili islemler sirasinda ebeveynler, cocugun yaninda bulunmamalidir.

15. Madde bagimlilig1 6ykiisii olan adolesanlara, bagimliligin tekrarlama riski yiiksek oldugu icin
opoid analjezikler verilmemelidir.

16. Belirli dozun &tesinde morfin dozunun arttirilmasi, onun analjezik etkisini arttirmaz.

17.6 aydan kiiciik ¢cocuklar analjezik olarak opoidleri tolere edemez.

18.Bir analjezik ajana bagvurmadan 6nce ¢ocuk/adolesanin miimkiin oldugunca, agriya dayanmaya
tesvik edilmesi gerekir.

19.8 yasindan kiiciik cocuklar agri siddetini yeterince ifade edemedikleri i¢in hemsirenin, cocugun
agr1 siddeti konusunda ebeveynlere giivenmesi gerekir.

20.Cocuk/adolesan, dini inanci geregi agr1 ya da aci1 ¢ekmenin gerekli oldugunu diigiinebilir.

21. Anksiyolotikler, sedatifler ve barbiitiiratlar, agrili islemler sirasinda analjezik olarak
kullanilabilir.

22.0poid analjeziklerin ilk dozundan sonra devam eden uygulamalarda, ¢ocuk/adolesanin yanitina
gore, doz ayarlamasi yapilmalidir.

23.Agrny1 gidermede nonfarmakolojik tekniklerin, analjezik ilaglarla es zamanl degil, tek basina
kullanilmas1 dnerilir.

24.Cocuk/adolesanin agrisinin gercek olup olmadigina karar vermede, steril su enjeksiyonu (plasebo
etki) siklikla kullanilan bir uygulamadir.

25. Etkili olmasi i¢in sicak ya da soguk uygulamanin dogrudan agrili bolgeye yapilmasi gerekir.
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26. Uzun siireli devam eden kanser agrilarinda, ¢ocuga opoid analjeziklerin verilmesinde tavsiye
edilen uygulama yontemi?

Intravendz (IV)
Intramiiskiiler (IM)
Subkutan (SC)
Rektal

Oral

Bilmiyorum

0 O 0 A O A

217. Ani_baslangich siddetli agrilarda(6rnegin; travma sonrast ya da post-operatif agri),
¢ocuk/adolesana opoid analjeziklerin verilmesinde tavsiye edilen uygulama yontemi?

Intravenéz (IV)
Intramiiskiiler (IM)
Subkutan (SC)
Rektal

Oral

Bilmiyorum

I I I o Y B A B R

28. Kanserli ¢ocuklarda, uzun siireli devam eden orta siddetli kanser agrilari icin analjezik
seciminde asagidakilerden hangisi tercih edilmelidir?

Kodein

Morfin

Demerol (meperidin)
Metadon
Bilmiyorum

oooono

Asagidakilerden hangisi oral yolla verilen 15 mg morfine esdegerdir?
3 mg IV morfin

5 mg IV morfin

10 mg 1V morfin

15 mg 1V morfin

Bilmiyorum

DDDDD|_B

w
©

Cocuk/adolesana, post-operatif agr1 i¢in verilecek analjezikler?

[J Sabit bir programa gore uygulanmalidir

[l Cocuk/adolesan tarafindan agrisinin oldugu belirtildiginde uygulanmalidir

[l Hemsire tarafindan g¢ocuk/adolesanin orta ya da siddetli huzursuzluk durumugézlendiginde
uygulanmalidir.

31. Kronik kanser agrisi olan bir ¢ocuga, giderek artan dozlarda olmak {izere 2 aydir diizenli olarak
(hergiin) morfin veriliyor. Diin ¢ocuga 2mg /saat morfin IV verildi. Bugiin ise 3 saattir 2,5mg/saat
morfin IV olarak veriliyor. Bu ¢ocukta solunum depresyonu gelisme olasiligi nedir?

% 1°den daha az
% 1-10 arasinda
%11-20 arasinda
%21-40 arasinda

Ooooad
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] % 41°den fazla

32. Kronik kanser agrilari i¢in gocuga verilen analjezikler?

[JSabit bir programa gore verilmelidir.

[/Sadece ¢ocuk/adolesan tarafindan agrisinin oldugu belirtildiginde verilmelidir

[J Sadece hemsire tarafindan ¢ocuk/adolesanda orta ya da siddetli diizeyde huzursuzluk gézlendiginde
verilmelidir.

Cocuk/adolesanm artan dozlarda analjezi talebi olmasi size neyi distindiirtir?
Cocuk/adolesan, agr1 siddetinde artig yagiyordur.

Cocuk/adolesan artan diizeyde anksiyete ve depresyon yasiyordur.
Cocuk/adolesan saglik profesyonellerinin dikkatini ¢ekmek istiyordur.

Artan dozlarda analjezi talebi, bagimlilikla ilgili olabilir.

DDDDL&

Asagidakilerden hangisi kanser agrisi tedavisinde kullanilan ilaglardandir?
Ibuprophen (Motrin)

Hydromorphone (Dilaudid)

Amitriptyline (Elavil)

Yukaridakilerin hepsi kullanilabilir.

ooooR

w

35. Cocuk/adolesanin agrisinin giddeti ile ilgili en dogru degerlendirmeyi kim yapabilir?

[ Tedaviyi yiiriiten doktor
[] Hemsiresi

[1 Cocuk/adolesanin kendisi
[l Eczaci

[l Anne babasi

36. Asagidakilerden hangisi cocuk/adolesanin agrisina kiiltirel diisiince bakimindan en
iyiyaklasimi tanimlamaktadir?

[l Agr lizerinde kiiltiirel bir etki yoktur.

'] Hemsire, agrinin kiiltiir iizerindeki etkisini acik¢a tamimlayan bilgilere bagvurmahdir. ( Ornegin;
Asya kiiltiiriinde agriya katlanma duygusu hakimken, Ispanyol kiiltiiriinde agriyr abartma yaygindir).
[l Kiltirel yapmmn agriya etkisini  belirlemek i¢in  ¢ocuk/adolesan bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

37. Yasadiklar1 agr siddetini, daha yiliksek rapor eden hastalarin yiizdesi nedir?

[10- %10 %20 %30 % 40 %50 %60 %70 [ %80
1% 90 %100

38. Narkotik/ opioid bagimliligi, tibbi sebeplerden degil de, fiziksel etkileri i¢in, narkotik maddeyi
ele gecirme istegiyle beraber, psikolojik bir bagimlilik olarak tanimlanir. Fiziksel bagimlilik ve
analjeziklere tolerans gelisimi, psikolojik degisikliklerle ya da psikolojik degisiklik olmaksizin
olusabilir.

Bu aciklamayi kullanarak, opioid analjezikler ile agr1 tedavisi sonucunda, opioid bagimliliginin ortaya
¢ikma orani nedir? Size gore bu duruma en yakin olarak diisiindiigiiniiz cevabi isaretleyiniz.

[1<%1 %5 1 %25 1 %50 11 %75 [1 %100
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VAKA 1

39. Ahmet 15 yasinda ve batin ameliyati sonrasi ilk giinii. Odasina girdiginizde, size giiltimsiiyor,
ziyaretcileriyle konusup sakalagiyor. Ahmet’in yasam bulgulart TA:120/80 mmHg, Nabiz:80/dk,
Solunum:18/dk. 0-10 arasi agr1 degerlendirme skalasi tizerinde agrisin1 degerlendirmesini istediginizde,
agr1 siddetini 8 olarak belirtiyor.

A. Hasta ile ilgili gbzlem ve degerlendirmelerinize dayanarak hemsire gozlem dosyasindaki
agr1 degerlendirme skalasina Ahmet’in agrisin1 kag olarak isaretlersiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr yok Siddetli agr1
B. Ahmet’in agrist degerlendirildikten sonra 2 mg IV morfin verildi. Morfin sonrasinda her yarim

saatte bir yapilan agri degerlendirmelerinizde, agrisi 6-8 arasinda degisiyordu, solunum depresyonu,
sedasyon ve diger yan etkilere ait herhangi bir bulgu saptanmadi. Yaptiginiz son agri
degerlendirmesinde de hasta agrismin siddetini 2 olarak belirtti. Doktor isteminde ise “AGRISI
OLDUGUNDA” “1-3 mg morfin IV yapilacak” seklinde ifade yer almaktadir. Bu durumda nasil
davranirsiniz?

[/Su anda hastaya morfin yapmam.
(1 mg IV morfin yaparim.
[12 mg IV morfin yaparim
[13 mg IV morfin yaparim.

VAKA 2

40. Ali, 15 yasinda ve batin ameliyatinin ilk giinii. Odasina girdiginizde yataginda sessizce yattigini,
yatak iginde donerken ise yiiziinii burusturdugunu gozlemliyorsunuz. Ali’nin yasam bulgulari
TA:120/80 mmHg, Nabiz:80/dk. Solunum:18/dk. 0-10 arasi agr1 degerlendirme skalasi iizerinde
agrisint degerlendirmesini istediginizde agr1 siddetini 8 olarak belirtiyor.

A Gozlem ve degerlendirmelerinize dayanarak hemsire gézlem dosyasindaki agr1 degerlendirme
skalasmaAli’in agrisini kag olarak isaretlersiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Siddetli agr1
B. Ali’in agrist degerlendirildikten sonra 2 mg IV morfin verildi. Morfin sonrasinda her yarim

saatte bir yapilan agri degerlendirmelerinizde, agr1 siddeti 6-8 arasinda degisiyordu, solunum
depresyonu, sedasyon ve diger yan etkilere ait herhangi bir bulgu saptanmadi. Yaptigmiz son agri
degerlendirmesinde de agr1 siddetini 2 olarak belirtti. Doktor isteminde ise “AGRISI OLDUGUNDA”
“1-3 mg morfin IV yapilacak” seklinde ifade yer almaktadir. Bu durumda nasil davranirsiniz?

Su anda hastaya morfin yapmam.
1 mg IV morfin yaparim.
2 mg IV morfin yaparim

OO

3 mg IV morfin yaparim.

Ek3
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CYB UNITESINDE AGRI YONETiMi KONUSUNDA DENEYIMLER YARI
YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1. “Agr1” kelimesi size gore ne anlam ifade etmektedir?
2. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde spontan solunum yapan hastada agriy1 nasil
degerlendirirsiniz?
3. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde entiibe/ trakestomi ile solunum yapan hastada agriy1
nasil degerlendirirsiniz?
4. CYB’de ¢ocuklarda karsilastiginiz agr1 tiirlerive 6zellikleri nelerdir?
5. CYB’de ¢ocuklarda agriya neden olan etmenler nelerdir?

5. a.CYB’de ¢ocuklarda siddetli agriya neden olan invaziv girisimler nelerdir?
6. CYB’de ¢ocuklarda agriy1 azaltmaya ve ya yok etmeye yonelik ne tlir uygulamalar
yaptyorsunuz?

6a. Agr1 yonetiminde etkililik agisindan farmakolojik nonfarmakolojik yontemleri
nasil degerlendiyorsunuz?

6b. Teknolojik araglarin ( tablet, laptop) agr1 kontroliinde etkinligini nasil
degerlendiriyorsunuz?

6¢. Agr1 yonetiminde en ¢ok hangi yontemleri tercih diyorsunuz, Neden?

6d. Nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinden en ¢ok hangilerini
kullanmiyorsunuz? Neden ?

6e. Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerden hangilerinin en etkili oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

6f. Agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerden hangilerinin etkisiz oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

6g. Kendinizi nonfarmakolojik y6ntemleri kullanmada yeterli hissediyormusunuz?
7. CYB’de ¢cocuklarda agri1 yonetiminde karsilagtiginiz giicliikler nelerdir?
8. Cocuklarda agr1 yonetiminde hemsirenin yerini nasil ifade edersiniz?
9. Agr1 yonetimini basardiginizda neler hissediyorsunuz?
10. CYB Unitesinde agr1 yonetiminde kanita dayali uygulamalar konusunda ne tiir
girisimler siirdiiriiyorsunuz?
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Ek 4

e

Tarih: Jote112049
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Ek 5
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9. 0ZGECMIS

Arastirmaci, Hatay/Antakya‘da 1994 yilinda diinyaya geldi. Ilkdgretim ve
Liseyi Antakya’da okudu. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinii 2012 yihinda kazandi. 2016 yilinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi. 2017 yilinda Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesine hemsire olarak atandi.
Arastirmaci, Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde 1,5 yildan beri ¢alismaktadir.
Aragtrmacinin  ilgi alanlar1 ¢ocuk saghgi hemsireligi, agri, kanita dayali
uygulamalardir. Bilgisayar kullanma becerileri olarak Windows XP, Office
uygulamalar1 konusunda becerilere sahiptir. Arastirmaci, nitel aragtirma yontemleri

konusunda egitim almustir.
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