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COCUK ACIL SERVISTE PEDIATRIK AGRI DEGERLENDIiRME
PROTOKOLU KULLANIMININ HEMSIRELERIN BIiLGi VE
TUTUMLARINA VE AGRI YONETIMINE ETKIiSi

Tugce AKGUN Yiiksek Lisans Tezi
1ZMiR-2019

OZET
Amag: Acil serviste agr1 yonetiminin yetersiz oldugu ve agn ile ilgili artan
caligsmalara ragmen ¢ocuk acil servislerde agr1 yonetimi ile ilgili eksikliklerin devam
ettigi bilinmektedir. Agrili acil durumlarda ¢ocuklari rahatlatmak, agriy1 hafifletmek
icin giincel bilgileri pekistirmek, saglik profesyonellerine egitim vermek ve agri
protokolleri gelistirip uygulamaya koymak Onemlidir. Buradan yola g¢ikarak
planlanan bu ¢alismanin amaci ¢ocuk acil serviste “Pediatrik Acil Servislerde Kanita
Dayalr Degerlendirme Protokolii” kullanilmasinin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina
ve agr1 yonetimine etkisini incelemektir.
Yontem: Arastirma Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda yar1 deneysel, dncesi-
sonrast degerlendirme seklinde yapilmistir. Aragtirma Saglik Bakanligi’na bagl bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil kliniginde yiiriitiilmiistiir. ilk asamada
897 hasta dosyasi incelenmis ve 33 hemsireye egitim oncesi PNKAS (Pediatric
Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain= Cocuk Hemsirelerinin
Agriya liskin Bilgi ve Tutumlar1 Anketi) degerlendirme lgegi uygulanmustir. Daha
sonra caligmaya katilan tiim hemsirelere agr1 egitimi verilmis ve girisim sonrasi
PNKAS degerlendirmesi yapilmis ve girisim sonrasi 897 hasta dosyasi incelemesi
yapilmistir.
Bulgular: Bagimli gruplarda t testi ile yapilan analizde girisim Oncesi ve sonrasi
PNKAS toplam puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamlilik saptanmistir (t=-4,831,
p=0,000). Hemsirelerin girisim oncesi ve sonrast agri tanilamasi yapma durumlari
arasindaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (Pearson kikare: 0,428 p=0,000).
Girigsim sonrasi agri tanilamasi yapma ile girisim sonrast nonfarmakolojik girigim
uygulama arasinda pozitif ve gii¢lii bir iliski bulunmustur (r=0,735, p=0,000).
Sonug¢: Cocuk acillerde agr1 protokolii kullanim1 hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve
tutumlarini iyilestirir ve agr1 tanilamas1 yapma oranlarini arttirir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, cocuk acil, agr1 tanilama, agri, PNKAS



THE EFFECT OF PEDIATRIC PAIN ASSESSMENT PROTOCOL ON
NURSES’ KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PAIN MANAGEMENT IN
PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

Tugce AKGUN

iZMiR-2019 Master's Thesis
ABSTRACT

Objective: Pain management is insufficient in the emergency department and it is
known that there are deficiencies related to pain management in pediatric emergency
departments despite increasing pain related studies. It is important to relieve children
in painful emergencies, to improve current knowledge to alleviate pain, to educate
health professionals and to develop and implement pain protocols. The aim of this
study was to investigate the effect of using Evidence-Based Evaluation Protocol in
pediatric emergency service on nurses' knowledge and attitudes and pain
management in pediatric emergency departments.

Methods: The study was conducted between December 2018 and April 2019 as
quasi-experimental and pre-post evaluation. The study was carried out in a pediatric
emergency clinic in a Training and Research Hospital of the Ministry of Health. In
the first stage, 897 patient files were examined and 33 nurses were administered
PNKAS evaluation scale before the training. Then, all the nurses who participated in
the study were given pain training and after the intervention, PNKAS was evaluated
and 897 patients’ files were examined after the intervention.

Results: In the analysis with t-test in the dependent groups, significant significance
was found between the total scores of PNKAS before and after the intervention
(t=4,831, p=0,000). The difference between the pre- and post-operative pain
diagnosis status of the nurses was statistically significant (Pearson chiare: 0,428
p=0,000). a relationship was found (r=0.735, p=0.000).

Conclusion: The use of pain protocols in pediatric emergencies improves the
knowledge and attitudes of nurses towards pain and increases the rate of pain
assessment.

Keywords: nursing, child emergency, pain diagnosis, pain, PNKAS
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Agri insanlarin saglik kuruluslarina bagvurmalarindaki en biiyiik nedenlerden
biridir ve bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkiler (1). Toriiner ve
Biiyiikgoneng’in  aktardigina gore Uluslararasi Agri  Arastirmalari  Dernegi
(International Association for the Study of Pain=1ASP) agriy1 ; “viicudun herhangi
bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagl olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygudur.”
olarak tanimlarken; Mc Caffery ise; “agri, bireyin soyledigidir. Birey agrinin
varligindan bahsediyorsa vardir ve inanmak gerekir” seklinde tamimlamistir (1).
Bazi durumlarda agri, gergek veya potansiyel doku hasarmin bir uyari
isaretidir. Bununla birlikte, sinir sisteminin diizensizligi de mevcut bir tehlike
olmadiginda agri1 hissine yol agabilir (2). Agr, kiiltiiriin, dnceki agr1 deneyimlerinin,
inanglarin, ruh hallerinin ve bas edebilme yeteneginin etkiledigi bireysel, ¢ok yonlii

bir deneyimdir (3).

Cocuklarin yasadigi agr1 deneyimi ise, davraniglarini, aile iligkilerini,
beslenmesini etkiledigi gibi beyin ve duyularin gelisiminde de degisikliklere neden
olarak biiyiimeyi olumsuz etkilemektedir. Cocuklukta yasanan bir¢ok aci, agr1 ve
korku ileriki donemlerde de tibbi bakim almada korku ve kaginmaya neden
olabilmektedir (4). Her yi1l ¢ocuklarin yaklagik %8’i hastaneye basvurmakta ve bu
esnada cocuklarin yarist orta veya agir diizeyde agri yasamaktadir. Yetersiz agri
kontrolii ¢ocuklar i¢in ciddi bir sorundur ¢iinkii bu ¢ocuklarin yaklasik %10 unda

miidahaleye ragmen agr1 puanlar yiiksek diizeyde devam etmektedir (5).

Acil servisler ¢ocuklarin yogun fiziksel ac1 ve duygusal stres yasayabilecegi
ortamlardir. Acil servislerde agr1 ve anksiyeteye katkida bulunabilecek cevresel
uyarilar, fiziksel rahatsizlik ve kontrol kaybi gibi bircok faktor vardir (6). Acil
servisler tanidik olmayan insanlara, cevreye, teknik donanima ve alinan tibbi bakima
bagl olarak cocuklar i¢in korkutucu olabilir. Cocuk acillerde en sik uygulanan
invaziv girisimler damar yolu agma ve kan almadir ve bunlar ayni zamanda

cocuklarin en ¢ok agr1 yasadiklar1 ve korktuklari tibbi uygulamalardir. Calismalar



gostermistir ki acil ortaminda agri degerlendirmesi ve yonetimi g¢ocuklar igin
yetersizdir ve bu yetersizlik uzun vadede zararl etkiler ortaya ¢ikarir (7,8).

Cocuk acil servislere agr1 sikayetiyle bagvuran ¢ocuk sayisinin fazlaligina
ragmen, acil servislerde ayni1 agr1 skoru olan ¢ocuklara, yetiskinlere oranla daha az
analjezi verilme egilimi oldugu bilinmektedir. Cocuk hastalarin agr1 yonetimini
iyilestirmedeki ilk adim, saglanan bakimin dogru olmasi ve agrinin sistematik olarak
degerlendirilmesidir (9). Ayrica triyajda agri tanilama ve hemsirelik protokolleri
kullanilmasi, acile gelen hastalarin agrilarim1 acil bagvurularinin erken doéneminde

tanimlanmasini ve erken tedavisini saglayarak kaygiyi azaltir (6).

Agr acil servislere bagvurunun en sik nedenlerinden biridir, ama agri
yonetimi Ozellikle cocuklarda zordur. Kilavuzlarin yaymlanmasia ragmen birgok
saglik kurumunda pediatrik agr1 yonetiminin yetersiz olduguna dair kanitlar vardir
(9). Agr ¢ocuklarda siklikla yanlis degerlendirilir veya hi¢ degerlendirilmez. Her ne
kadar ¢cocugun kendini ifade etmesi, agrinin varliginin ve siddetinin en gilivenilir
gostergesi olarak goriilse de degerlendirmeler genellikle saglik personeli tarafindan
ebeveynler sorgulanarak yapilir. Sonu¢ olarak da cocuk tarafindan algilanan agr
genellikle dogru tanilanamaz ve yetersiz tedavi edilir. Agr1 tanilamasi 6zellikle is

yiikii fazlaligi ve hizli hasta devri nedeniyle de sorunlu bir durumdur (8).

Agrinin degerlendirmesini ve yonetimini etkileyen ti¢ durum vardir. Bunlar;
hastadan kaynaklanan faktorler, bakim veren kisilere bagl faktorler ve sisteme bagl
faktorlerdir. Hasta ve bakim veren kisi kaynakli faktorler arasinda, agriy1 ifade etme
isteksizligi ya da yetersizligi, ilacin bagimhilik yapma korkusu, bilgi yetersizligi,
ilacin olusturabilecegi yan etkilerle 1ilgili korkular vardir. Bunlarin yaninda
cocuklarda yasa gore tepkiler, degerlendirme yontemleri, verilecek tedaviler, ilag
dozlar1 degismektedir. Saglik sistemi ve calisanlar ile ilgili sebepler arasinda ise;
bilgi eksikligi, onemsememe, is yiikii fazlaligi, zaman kisitliliklar, iletisimde
yasanan problemler, ilacin etki ve yan etkileri ile ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklanan korkular vardir (10,11). Acil servislerde ise agri ile ilgili sorunlar agriy1
kabul etmeme, agriyr ilk degerlendirmedeki basarisizlik, acil servislerde agri
yonetimi kilavuz ilkeleri ve protokollerinin uygulanmamasi, agrinin kayit

edilmemesi, hastalarin beklentilerini karsilamama seklinde siralanabilir (12).



Acil servislerde c¢ocuklarin yasadiklari agri  deneyimleri sirasinda
farmakolojik veya farmakolojik olmayan uygulamalar kullanilsa da ebeveynlerin
agriya miidahale konusunda bilgi eksikligi vardir. Ebeveynler/ bakim verenler agri
veren rutin iglemler sirasinda siklikla ¢ocuklarinin yaninda bulunurlar. Genellikle
varliklarinin ¢ocuklarina yardim ettigine inanirlar. Bununla birlikte bazi ebeveyn
davraniglar1 tibbi islemler sirasinda gocugun sikintisinin artmasina neden olabilir. Bu
davraniglar iizlintiiyii tesvik eden davraniglar olarak adlandirilir. Ayrica bakim
verenler c¢ocuklarina agr1 verici islemler uygulandiginda endise ve stres
yasayabilirler. Daha Once yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda, eslerin agr1 yasayan
diger esin ¢ektigi aciya benzer beyin aktivasyonu ile tepki verdigini gostermistir.
Bakim verenler, eger kendilerini kontrol edemezlerse, cocuklarnin agrilarina tanik
olduklarinda ¢ocuklarina benzer tepkiler verebilir, bu duygularini da ¢ocuklarina
aktararak ¢ocugun stres durumunu arttirabilirler. Bu nedenle agr1 yonetiminde ailenin

bilgilendirilmesi de 6nemlidir (13).

Agrili islemler sirasinda agrinin yonetimi 6zellikle acil servislerde, hemsireler
icin biiyiik bir zorluk teskil etmektedir. Buna baglh olarak da cocuklar bu agrili
islemler sirasinda agrinin kotii yonetimi riski ile karst karsiya kalirlar. Yapilan
caligmalar agr1 yonetimi i¢in mevcut farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahalelerin
kullanilmasinin 6niinde c¢esitli engeller oldugunu belirlemistir. Hemsireler tarafindan
en sik ifade edilen engeller zaman azlig1, 1s yilikii fazlaligi, personel eksikligi, alan

kisitlamalari, bilgi eksikligi ve bakimin siirekliligindeki kesintilerdir (14).

Hemsirenin giin boyu ¢ocuk ve aileyle birincil ilgilenen saglik ¢alisani olmasi
sebebiyle, agri mekanizmalari, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince
bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmasi onemlidir (1,15). Hemsirenin agrisi olan
cocugu degerlendirebilmesi ve agr1 yonetimine katki saglayabilmesi i¢in ¢ocugun
agriy1 algilayisini, agriya tepkilerini, cocuklarda agrinin degerlendirme yontemlerini,
agr1 yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimleri ve biitiin bunlarin
yas donemlerine gore nasil degistigini  bilmesi gerekir. Ayrica agrinin
degerlendirmesinde saglik calisanlarinin inan¢ deger ve tutumlart da 6nemli rol
oynamaktadir. Saglik calisanlarinin ¢ocuklarda agr1 ile ilgili dogru olmayan algilar
(yenidoganin agriy1 algilamadigi, agr1 kesici ilaglarin glivenli olmadigi gibi)

hemsirelerin degerlendirmesini olumsuz etkiler (10).



1.2 Arastirmanin Amaci

Acil serviste agr1 yonetiminin yetersiz oldugu ve agr ile ilgili artan
caligmalara ragmen cocuk acil servislerde agr1 yonetimi ile ilgili eksikliklerin devam
ettigi  bilinmektedir (9). Agrili acil durumlarda cocuklari rahatlatmak, agriy
hafifletmek i¢in giincel bilgileri pekistirmek, saglik profesyonellerine egitim vermek
ve agr1 protokolleri gelistirip uygulamaya koymak onemlidir. Buradan yola ¢ikarak
planlanan bu ¢alismanin amaci ¢ocuk acil servislerde “Pediatrik Acil Servislerde
Kamita Dayali Degerlendirme Protokolii” kullanilmasinin hemsirelerin bilgi ve

tutumlarina ve agri1 yonetimine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

H 1. Cocuk acil servislerde Kanita Dayali Agr1 Degerlendirme Protokolii kapsaminda
yapilan egitim hemsirelerin bilgi ve tutum puanlarini arttirir.

H 2. Cocuk acil servislerde Kanita Dayali Agri Degerlendirme Protokolii
kullanilmas1 hemgirelerin agr1 tanilama oranini arttirir.

H 2.1. Cocuk acil servislerde Kanita Dayali Agr1i Degerlendirme Protokolil
kullanilmast hemsirelerin agr1 tanilama araglarini kullanimini arttirir.

H 3. Cocuk acil servislerde Kanita Dayali Agri Degerlendirme Protokolii

kullanilmast hemsirelerin non farmakolojik girisim kullanma oranini arttirir.

1.4 Arastirmanin Degiskenleri:
Arastirmanin bagimsiz degiskeni agr1 degerlendirme protokolii kullanimu,

bagimli degiskenleri ise hemsirelerin bilgi ve tutumlari ile agr1 yonetimidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Agrimin Fizyopatolojisi

Agr1, uyarilarin miyelinli (A) ve miyelinsiz (C) nosiseptif sinir lifleriyle beyine
iletilmesiyle olugur. Miyelinli olan A lifleri sinir uyarilarin1 hizli (0,1 saniye sonra)
iletir. Bu liflerle iletilen agr1 akut, keskin ve bolgesel olarak hissedilir. Miyelinsiz
olan "C" lifleri sinir uyarilarin1 yavas iletir. Agrili uyarandan 1 saniye ya da daha
sonra baslar ve artarak devam eder. Bu liflerle iletilen agr1 daginik, stirekli, s1z1 veren
ve yanma olarak hissedilir. Agri lifleri (A ve C lifleri) arka spinal koklerden medulla

spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanirlar (16,17).
Agrinin algilanmasi sirasiyla dort asamada gergeklesir (16,17,18);
Transdiiksiyon: Sinir uglarinda, uyarinin elektriksel aktiviteye doniistiigii boltimdiir.

Transmisyon: Uyarilarin sinir sistemi boyunca ilerledigi bolimdiir. Bu bilgi A delta

liflerinde hizl, C delta liflerinde yavas iletilir. U¢ asamada gerceklesir;
» Birincil duyusal afferent sinirlerin, elektriksel uyariy1 spinal korda tagimasi

* Uyarmin assendan ileti sistemi ile spinal korddan beyin sap1 ve talamusa

iletilmesi
« Talamokortikal projeksiyon

Modiilasyon: Nosiseptif uyarilar spinal kord i¢inde dorsal boynuz boyunca iletilir.
Bu olayn spinal kord seviyesinde ya da iizerinde olusmasina ve agri1 hissinin duyusal

boliime iletilmesine modiilasyon denir.

Persepsiyon: Agrinin algilandigi son boliimdiir.



2.2 Agrmin Siniflandirilmasi

Agn stiresine, koken aldig1 yere ve nedenine gore gruplandirilabilir (1,16).

2.2.1. Siiresine Gore Agri

Akut Agri: Ani baslangicl ve kisa siireli, 3-6 aydan uzun siirmeyen, siddeti
degisken ve bolgesel tipteki agrilardir. Agrinin nedeni bellidir. Bir hastalik ya da
travma sonrasi gelisir (16).

Kronik Agri: Ug aydan uzun siiren ya da doku hasari sebebiyle devam
etmesi/ilerlemesi beklenen agrilardir (16). Cocukluk ¢agindaki kronik agri
deneyiminin karmasikligi, agr1 ve sakatlig1 etkileyen ¢ok sayida fizyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorleri dikkate alan bir biyopsikososyal model araciligiyla en 1yi sekilde
anlagilmaktadir. Agr1 deneyiminin siirdiiriilmesine ve alevlenmesine katkida bulunan
spesifik parametreler sunlardir; anksiyete ve depresyon gibi genel biligsel / duyussal
faktorler; agrinin felakete yol actigi ve agriya bagl korku gibi agriya 6zgii biligsel /
duyussal faktorler. Agr1 deneyimine katkida bulunan biyolojik, duygusal ve bilissel
ozelliklerin otesinde, bas etme stratejileri ve agrinin kendi kendine yonetimi
yaklagimi gibi bireysel davranigsal tepkiler, bir hastanin agrilartyla nasil basa
ciktiklarin1 6nemli Olglide etkileyebilir. Son olarak, kalict agr1 problemi olan
cocuklar ve ergenler, ebeveyn tepkileri ve akran etkileri gibi bir¢ok yonden sonuglari
etkileyebilecek bir sosyal baglamda yasarlar (19).

Epizodik veya Tekrarlayan Agri: Uzun bir siire boyunca aralikli olarak
ortaya cikar ve ¢ocuk agrili her boliim arasinda agrisiz olabilir. Agrili ataklar siklikla
zaman i¢inde yogunluk, kalite ve siklikta dalgalanma gosterebilir ve sonug olarak
tahmin edilemez. Bu tip agr1 tekrarlayan akut agridan ayirt edilemez, ancak etkilenen
cocugun fiziksel ve psikososyal hayat1 {izerinde daha ciddi bir etki ile iliskili olabilir.
Bu tiir agr1 Ornekleri arasinda migren, epizodik orak hiicre hastaligi agrisi,
tekrarlayan karin agrist yer alir. Kalict ve tekrarlayan agri 6zellikle orak hiicre

hastalig1 gibi durumlarda birlikte olabilir (20).



2.2.2. Etyolojisine Gore Agr1
Nosiseptif agr1: Uyaranlarin sinir lifleri ile algilanmasi sonucu olusur (16).

Noropatik agri: Travma veya metabolik bir hastalik sebebiyle
nosiseptorlerin dogrudan etkilenmesiyle olusur. Aralikli, kisa stireli, batici bir agridir

(16).

Psikojenik agri: Agriy1 olusturacak somut bir neden yoktur. Agrinin nedeni

psikososyal bir durumdur (16).
2.2.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore

Somatik Agri: Somatik sinirlerden koken alir. Ani baslangich, keskin,

batma, sizlama, zonklama seklindendir (16).

Visseral agri: Sebebi i¢ organlardaki bir hasar olan agrilardir. Bunlar kiint,

artan siddette, kolay lokalize edilemeyen, yayilan tipte agrilardir (16)

2.3. Cocuklarda Agr1

Cocuklar dogduklar1 andan itibaren her yasta; damar yolu agilmasi veya kan
alma gibi sik uygulanan islemlerden baslayarak, daha ¢ok anksiyete yaratan tibbi
islemler olan lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu, biyopsiler, gogiis tiipii
takilmasi, kalp kateterizasyonu, cerrahi operasyonlar ve yanik pansumanina kadar
cok farkli nedenlerden dolay1 agriy1 yasarlar (21). Travma, hastalik veya hastanede
uygulanan girisimler nedeni ile olusabilen agri, c¢ocuklarda sik karsilagilan
istenmeyen bir durumdur (22). Agrt hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerinde
anksiyeteye yol agmasi, tedaviye uyumu ve uygulanacak iglemleri zorlastirmasi
acisindan onemli bir sorundur (1,16,22). Cocukluk doneminde yasanan agri
deneyimleri, yetigkinlik doneminde tibbi bakim alirken yasanan korkuyu da
aciklamaktadir (4). Ayrica agr1 ¢ocugun viicudunda bir stres olarak algilanip
sistemler lizerinde ¢esitli etkiler ortaya ¢ikarir (1,16,22).

Bebekler agrilarim1 sozel olarak belirtemedikleri i¢in agrinin kontrol altina

alinmasi 6zellikle dnemlidir (23). Yenidoganlarda ve bebeklerde tekrar eden agri



deneyimleri, sonraki zamanlarda agri esiginin diismesine, hiperaljeziye, agriya

verilen tepkilerin artmasina yol agabilir (1).

2.4. Ozel Gruplarda Agn
2.4.1. Yenidoganda Agn

Daha oncelerde yenidoganlarin miyelinizasyon tamamlanmadigl i¢in agriyi
hissetmedikleri diisiiniiliirdii. Son yillardaki caligmalarda agrinin iletilmesi ig¢in
miyelinizasyonun gerekmedigi, agr1 sinyallerinin miyelinsiz ya da ince miyelinli
liflerle ilerledigi goriilmistiir (23). Yenidoganda omurilik dorsal boynuzda bulunan
inen yollarda bir takim sinaptik ve kortikal baglantilar iyi olgunlasmamustir.
Yenidoganda C liflerine benzer A delta lifleri bulunur. Islevleri C liflerine benzerdir.
C liflerinin baglanti yollar1 yeterince gelisince gorevlerini birakirlar. Ayrica
yenidoganda ¢ikan yollar gelismis olmasina ragmen, inen yollar iyi gelismemistir.
Bu nedenle agrinin algilanma diizeyi daha biiyiik ¢ocuklarla benzerdir ancak agriya
verilen tepkiler daha yavas ve gec olur. Agriya yanit olarak gosterilen kompleks

davraniglar da gelismemistir (21).

Yenidogan bebeklerde agrimin akut Olciilebilir fizyolojik, davranigsal,
metabolik ve hormonal tepkileri vardir. Ayrica yenidoganlar ndrolojik ve
davranigsal gelisim iizerinde olumsuz etkiler de dahil olmak iizere agrinin uzun
vadeli etkilerini de yasarlar. Bunun nedeni, agr1 deneyiminin noérolojik
olgunlagsmanin kritik bir doneminde gerceklesmesidir. Aslinda, preterm bebekler,
term yenidogana kiyasla agrida akut yanitta ve uzun siireli sonuglarda daha koti
davranigsal ve duyusal tepkiler gostermistir. Elde edilen kanitlar, yenidogan
doneminde agrinin kontrol altina alinmasinin yararli oldugunu, fizyolojik,

davranigsal ve hormonal sonuglart iyilestirdigini gostermektedir (24).

Agr1, saglikli normal yenidoganlarda rutin yenidogan bakiminin bir pargasi
olarak goriiliir. Bu agri, kan 6rnegi alma, asilamalar, K vitamini enjeksiyonlar1 veya
stinnet gibi invaziv prosediirler nedeniyle ortaya cikar. Hasta ya da erken dogmus

bebekler daha fazla tibbi bakim gerektirir, bu da agrili prosediirlere daha fazla maruz



kalmalarina neden olur. Bu bilgilerle, yenidogan agrisinin azaltilmasina yonelik

yaklasimlar konusunda farkindalik artmigtir (25).

Yenidoganda agr1 yeni ebeveynler i¢in endise ve sikint1 kaynagidir ve anne-
bebek arasindaki bagi ve emzirmeyi etkileyebilir. Bununla birlikte, agrinin
azaltilmasi tedavileri, yenidoganin rutin medikal ve hemsirelik bakiminin bir pargasi
olan ¢ok sayida kiigiik prosediir icin siklikla kullanilmaktadir. Yenidoganin gelisen
sinir sistemi iizerindeki olumsuz farmakolojik ilag¢ etkileri ile ilgili korkular etkili
analjezik tekniklerinin kullanilmasini olumsuz etkiler. Birgok anestezik ve
farmakolojik ajan heniiz yenidogan bebeklerle test edilmemis, giivenilir veya etkili
bulunmamustir. Bu ortamda, bir dizi dogal nonfarmakolojik analjezik teknikler, tek
tek ve kombinasyon halinde agrili prosediirlere maruz kalan yenidoganlar icin
agrimin azaltilmasini saglar. Bu dogal, diisiikk maliyetli ve kolay uygulanabilen agri
azaltma yontemleri sunlari igerir: sukroz verme, emzirme, emzik verme, kanguru
bakimi1 (25). Saglikli miadinda dogan bebeklerle yapilan bir ¢aligmada bebekler ii¢
gruba ayrilmistir. Hepatit A asis1 yapilirken bir grupta ten temasi, bir grupta sukroz
verme, bir grupta emzirme yontemi kullanilmistir. Anneyle temas halinde olarak

sicakligi artan bebekler islemden sonra daha az aglamustir (26).

Yenidogan ve konusma Oncesi donemdeki ¢ocuklarda agr1 durumu
belirlenirken, davranigsal gozlemsel skalalar, fizyolojik parametreler, ailenin ve

saglik ekibi liyelerinin degerlendirmeleri kullanilir (21).

2.4.2 Konusamayan ve Dil Gelisimi Yetersiz Cocuklarda Agn

Merkezi sinir sistemi bozuklugu olan ilerleyici norolojik, metabolik veya
kromozomal durumlari olan konusamayan cocuklarda altta yatan agri patolojileri
siklikla belirsizdir. Bu g¢ocuklarin bir¢ogunun ayni anda birden fazla altta yatan
sebebi oldugu diisliniilmektedir: akut somatik nosiseptif agr1 (otitis media gibi),
visseral agr1 (mesane spazmlari, kabizlik gibi), kronik postoperatif agri, otonomik
bozukluklar, primer agr1 bozuklugu (primer basagrisi, karin agrist sendromu, kronik
kas-iskelet agris1 gibi), kronik agri, viseral hiperaljezi, psiko-sosyal-manevi agr1 ve /

veya noropatik agr1 (27).



Kiiciik ¢ocuklarda, sozel beceriler sinirlidir. Agr ile ilgili davranislar hala bu
yas grubundaki degerlendirmelerin ana gostergesidir. Yiiz ifadesi, ekstremite
hareketi, kavrama, tutma ve aglama gibi sdzel olmayan davranislar, daha giivenilir ve
objektif agr1 olgiitleri olarak kabul edilir. Cogu iki yasindaki ¢cocuk, agrinin sikligini
ve yerini bildirebilir, ancak siddetini tanimlamak i¢in yeterli biligsel becerilere sahip

degildir (28).

2.4.3. Pediatrik Palyatif Bakim Hastalarinda Agn

Palyatif bakim; ¢ocugun bedenine, zihnine ve ruhuna aktif biitiinciil bakim
vermek ve ayni zamanda aileye destek saglamaktir. Pediatrik palyatif bakim,
hastalarin tibbi, psikososyal, manevi ve ekonomik ihtiyaglarini kapsar ve semptom
siddetini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in hastalara disiplinler arasi bir
ekip ile bakim saglar. Cocugun biitiinciil yaklagimla bakiminin saglanmasi igin tim
yas araliklari boyunca pediatrik palyatif bakim hastasinin agrisinin giderilmesi

onemli bir yere sahiptir (29).

Kanser tanisi konmus sekiz ¢ocugun ebeveyni (¢cogunlukla anneler) ile
derinlemesine goriisme yapilarak yapilmis bir ¢alismada ¢gocugun agrisinin, annelerin
stresinin temel nedeni oldugu ve ayni zamanda annelerin ve g¢ocuklarin giinlikk
hayatlarim1 da etkiledigi sonucuna varilmistir. En etkili miidahalenin yani sira,

hemsirelerin anne ve cocuklara kanser agrist hakkinda yeterli bilgi saglamalari

gerekmektedir (30).

2.4.4. Serebral Palsili Cocuklarda Agr

Agr, ozellikle engelli ¢cocuklarda en ¢ok rapor edilen belirtilerden biridir ve
Ozellikle kurumlarda ve rehabilitasyon sirasinda, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
ortaya ¢ikar. Profesyonellerin agriyr goz oniinde bulundurmasina ragmen, genis bir
yelpazede motor ve biligsel engeller, smirlt iletisim becerileri, kronik agri1 ve sik
bakim miidahaleleri, serebral palsili ¢ocuklarda yiiksek oranda agriya neden olma
riski tagimaktadir. Bir rehabilitasyon programi gegiren fiziksel engeli olan ¢ocuklar,
bagimliliklarindan dolay1 bircok saglik profesyoneli ile siirekli temas halindedir.

Siklikla giin boyunca fiziksel miidahalelere maruz kalmaktadir. Dahasi, ndrolojik bir
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patolojiye bagli motor engeli olan bircok ¢ocuk agr1 ifadesini sinirlandiran
sosyal,iletisim ve biligsel bozukluklara sahiptir. Orta derecede bilissel yetersizligi
olan, sozel iletisim kuramayan c¢ocuklar, davranigsal yollarla (¢ekilme, agresif
davranis, kendini uyarici davranis ve artmis spastisite) agriy1 ya da bazen paradoksal
davramis1 ifade ederler. Bu nedenle, agri belirtilerini tanimak zordur. Iki
rehabilitasyon merkezinde bulunan 32 cocukla yapilan bir ¢aligmada 1302 bakim
faaliyeti degerlendirilmistir. Degerlendirme FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) ve gorsel analog skala ile yapilmistir. En sik agrili aktiviteler agiz

bakimi, ayakta durma ve giyinme olarak bulunmustur (31).

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi Kklinik bir sorundur. Norogelisimsel rahatsizliklari olan bireyler tarafindan
agrinin ifadesi siklikla belirsizdir ve bakim verenler tarafindan taninmasi son derece
subjektif olabilir. Altta yatan norolojik durumun yani sira bir¢ok fonksiyonel
kisitlama da, agrinin ifadesinde karmasiklik yaratabilmektedir. Bununla birlikte,
yetersizligin derecesi ne olursa olsun, agr1 ya da onunla iliskili durumlar genellikle

norogelisimsel yetersizligi olan bireyler igin giinliik yasamin bir parcasidir (32).

2.4.5. Orak Hiicre Anemisi Olan Cocuklarda Agri

Orak hiicre hastaligi Amerika Birlesik Devletleri'nde 100.000'den fazla kisiyi
etkileyen kalitsal bir hemoglobinopatidir. Her ne kadar bir¢ok hasta evde tedavi
edilse de, hastalar siklikla acil servis bakimi veya hastaneye yatis1 gerektirecek daha

giiclii analjeziklere gereksinim duyarlar (20).

Orak hiicre hastaligi (OHH), kirmiz1 kan hiicrelerinde anormal hemoglobin
(hemoglobin S: HbS) varlig: ile karakterize edilen yaygin bir genetik bozukluktur.
HbSmin varligit kirmizi kan hiicrelerinin sert ve hilal seklinde olmasina (yani,
hastaliga) neden olur. Cok sayida karisik kirmizi kan hiicresi toplandiginda, kan
akigint engeller, bu da agrili vaso-okliisiv krizlere veya ataklara yol acar. Ortaya
cikan iskemi, nosiseptif agriya neden olan doku hasarina ve hiicre nekrozuna yol
acar. Agr1 birgok nedenden (6rn. kas-iskelet ve viseral) kaynaklanabilir ve ¢ocuklar
ve ergenler hem kalict hem de epizodik agri deneyimi yasayabilirler. Epizodik Orak

Hiicre Hastalig1 agrisi, akut vaso-okliisiv ataklara (“orak hiicre krizleri) bagl olarak
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ortaya ¢ikar. Kollar, bacaklar, karin, gogiis ve sirt agrinin en sik gortldigii yerlerdir.
Cocuklar Orak Hiicre Hastalig1 ile iligkili agriy1 yorucu ve rahatsiz edici olarak
tanimlar. Uzamis ataklar ii¢ haftaya kadar siirse de, ortalama agril1 ataklar dort veya
bes giin siirmektedir. Vazo-okliisiv ataklarin sikligi, siddeti, etkilenen bdlge ve agri
stiresi agisindan ongoriilemez bir dogasi vardir. Vazo-okliisiv ataklarin yiiksek irtifa,
asirt sicaklik, enfeksiyon, dehidratasyon, stres ve yorgunluk gibi cesitli ¢evresel ve
psikolojik durumlarla tetiklendigi diistiniilmektedir. Orak hiicre anemisinde kronik
agr1 ergenlerde kiiciik cocuklara gore daha yaygindir. Yetersiz oksijenasyona bagh
avaskiiler nekroz, bacaklarda ve eklemlerde kronik agriya neden olabilir. Koti
dolasim kronik bacak iilserine yol acabilir. Ayrica, vertebral ¢okiis, kronik sirt
agrisinin kaynag olabilir (20).

2.5. Agrimin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Akut agri, "Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)" olarak adlandirilan olay:
baglatir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile birlikte nabiz hizinda artma,
solunum hizinda artma, kan basincinda artma, soluk goriiniim, pupillerde dilatasyon
gibi bulgular goriiliir (alarm reaksiyonu). Bu stres yaratan durum devam ederse viicut
bu duruma uyum saglamaya baslar, yasam bulgular1 normale dénmeye baslar (direng
evresi). Eger siddetli agr1 uzun siirerse ve kontrol altina alinamazsa viicut tiikenme
evresine girer. Bu evrede katekolaminler, kortizol ve diger kortikosteroidler

salgilanir, insiilin diizeyi diiser ve bunun sonucunda hiperglisemi goriiliir (1,16).

Agri, doku hasarini1 uyarmak ve sonraki doku onarimina izin vermek i¢in bir
ara¢ olarak da hizmet eder (33). Kronik agri, ¢ocuk hastalarda olduk¢a yaygindir.
Kronik agrili ¢ocuklar, artan saglik hizmeti kullanimi, akademik zorluklar ve sosyal
problemler de dahil olmak iizere bircok sorun yasayabilirler. Agn igin
farmakoterapinin potansiyel riskleri ve yan etkileri de goz oniine alindiginda kronik

agr1 ¢ocuk hastalarda 6zellikle 6nemlidir (34).

Cocuklarda agriya verilen fiziksel tepkiler disinda goriilen davranigsal
tepkilerde de eriskinlere gore farkliliklar vardir. Buna gore; 0-3 ay arasinda
bebeklerde agriya biitliin bedenlerini kullanarak refleks yanit verme séz konusudur.

Agniy1 hatirlayabilirler. Bu donemde agriya bagl olarak beslenme ile ilgili sorunlar
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goriilebilir, 3-6 ayda bunlara {iziintii ve kizginlik ifadeleri de eklenir. Cocuklar bir
yasinda agriyr lokalize edip, isimlendirebilirler, 18-24 aylarda agriyt acima
sozclgiiyle eslestirirler, ii¢ yasindan sonra ise agriya neden olan seylerden
kaginmaya caligirlar, agriyi tarif edip, sebeplerini anlatmaya ¢alisirlar. Cocuklar 5-7
yas arasinda agriyr derecelendirebilir, iyi bir sekilde ifade edebilirler, 7-10 yas
arasinda agrinin nedenini, derecesini anlatabilirler, 11 yas lizerinde ise agrinin seklini

aciklayabilirler (16).

2.6. Cocuklarin Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler

2.6.1. Biyolojik faktorler

Yas ve gelisim diizeyi: Cocuklarda agn algisi ve agriya verilen tepkiler yasa
ve gelisim diizeyine bagli olarak degisiklik gosterir. Bu sebeple hemsirelerin
cocuklarin yasa Ozgli agr1 tepkilerini bilmeleri ©6nemlidir (16). Yapilan bir
arastirmada yasin agriy1 algilama durumuna etkisi arastirilmis, 6-11 yas arasindaki
cocuklarin agr1 esiginin 12-14 yas arasindakilere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (35).

Cinsiyet: Cinsiyetin agr lizerine etkisindeki farkliliklar kalitsal, psikolojik,
anatomik, hormonal, yagsam bi¢imi ve kiiltiirel degisikliklerden kaynaklanir (16).
Yapilan bir calismada g¢ocuklarda cinsiyetin agriyla basa ¢ikmada etkili oldugu,
kizlarin erkeklere oranla agri esiginin daha diisiik oldugu bulunmustur (35).

Genetik: Son yillarda yapilan farmakogenetik arastirmalar gostermistir ki;
birbirine benzer 6zellikte agrisi olan hastalarin farkli dozlarda analjeziklerle agrisi
kontrol altina alinabilmektedir. Bu da agr1 kontroliinde genetik 6zelliklerin dnemli
olduguna dikkat cekmektedir. Genetik 6zellikler; ila¢ metabolizmasini, ilaglarin kan
beyin bariyerini gegme durumunu degistirmektedir ve hedef hiicrelerde ve iyon
kanallarinda ilaglarin islevini degistirmektedir (36). Agriyr etkiledigi kesfedilen bir
gen tespit edilmistir. Gen, viicutta endorfin {iretimini diizenleyen bir enzim iiretir ve

gen, bireylerin ac1 algilarini etkileyebilir (37).
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2.6.2. Psikolojik faktorler

Korku: Korku, ¢ocugun agriy1 algilamasinda biiyiik bir etkiye sahiptir. Korku
diizeyi ne kadar yiiksekse, cocugun agri ve anksiyete hissetme olasiligi o kadar
fazladir (37).

Agrwpla Ilgili Onceki Deneyimler: Cocuklarin daha once yasadigi agrili
durumlar, sonrasinda yasanacak olan agrili islemlere tepkilerini etkiler. Agriya ¢cok
stk maruz kalmak cocugu agriya karsi duyarsiz hale getirmez, aksine agriya
duyarliligr arttirir (37).

Sosyal Faktorler ve Kiiltiir: Cocugun icinde yetistigi kiiltiir agriyr gdsterme
bicimini etkileyebilir. Cocuk ve ailenin agriyr yonetme bigimleri kiiltiirlerine 6zgii
olabilir. Hemsire bu ¢esitliligi géz 6niinde bulundurmalidir (10).

Ailenin Agriya Olan Tepkileri: Sikintiyla bagetme yeteneklerinin gelisimi
ebeveyn-gocuk iliskisi baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, ¢ocuklarin
daha az destekleyici veya daha yiiksek riskli ortamlarda yasamasi, duygu
diizenlemesi ve gelisimsel acidan olumsuz sonuglara yol agabilir. Mizag
ozelliklerinden bagimsiz olarak, ¢ocuklar olumlu ve olumsuz duygularini nasil
yoneteceklerini 6grenmek i¢in uygun bir sekilde desteklendigi zaman, egitime

katilmaya, 6grenmeye daha hazir olurlar (38).

Ebeveynlerin ¢ocukla olan iletisimi, ailenin agriya verdigi tepkiler ve agr
durumunda kullandiklar1 uygulamalar ve tutumlar, ailenin ¢ocuga agr1 konusunda
verdigl mesajlar ¢ocugun agriyla bas etmesini etkiledigi gibi, hemsirenin de agr
stirecinde ¢ocuga verdigi destegi etkilemektedir (10). Boston Cocuk Hastanesi kronik
agn kliniginde yapilan bir ¢calismanin sonuglarina gore; agrist oldugunda, ¢ocugunu
arkadaglarindan ve ailesinden uzaklastiran ya da planlarint iptal eden ebeveynler,
cocuklarin agrisina nasil yaklasimda bulunmasi gerektigini 6grenmek konusunda
destek ve cesaretlendirmeye ihtiyag duyarlar. Ebeveyn psikolojik esnekliginin,
cocugun agrisinin kabulii ile pozitif korelasyon gdsterdigi ve ¢cocuk depresyonu ile

negatif korelasyon gosterdigi gosterilmistir (39).

Agrinin algilanmas1 ve agriyr etkileyen faktorler Sekil 1° de ozet olarak

gosterilmistir.
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Zararli = Agrinin AZrinin =) Genel agn
uyaranlar fizyolojik iletimi |:> duyusal deneyimi

ﬂ

Agrinin siddet
boyutu

A N N

Bilissel boyut Duygusal boyut Davranissal boyut

T ) 0

inang, tutum, Duygular (korku,
maneviyat anksiyete vb)

Davranis, mizag

Sekil 1: Agrumin Algilanmast ve Agriy1 Etkileyen Faktorler (WHO, 2012)

2.7.Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agriyr uygun sekilde degerlendirmek agrinin hafifletilmesinde 6nemli bir
adimdir (29). Agr1, degerlendirmesi ¢ocugun yas1 ve gelisimsel donemi goz oniinde
bulundurularak fizyolojik tepkiler, davranigsal gdzlemler veya ¢ocugun kendini ifade
etmesi ile gercgeklestirilir. Bunun i¢in kullanilan birden fazla yontem/arag
bulunmaktadir. Bu araglar hastanin 6zelliklerinin, tepkilerinin gozlemci araciligiyla
degerlendirilip  Ol¢lilmesine  veya  hastanin  kendisi  tarafindan  agrinin
derecelendirmesine dayanir (22). Degerlendiricinin, g¢ocuklarin / ergenlerin agri
deneyimleri hakkinda bilgilendirici araclarin yani sira gecerli ve giivenilir araglar
secmesi gerekir (40).

Agrimin davranig belirtilerini gosteren veya agrisi oldugunu sdyleyen bir
cocugun ilk agr1 degerlendirmesi, ayrintili bir agr1 6ykiisii, fizik muayene, nedenlerin
belirlenmesi ve yasa uygun agri dl¢lim araci kullanilarak agri siddetinin dl¢timiinii
icerir. Agr1 degerlendirmesi, agrimin yeri, siiresi ve Ozellikleri hakkinda bilgi

edinilmesini ve ayn1 zamanda da agrinin; uyku, duygusal durum, iligkiler, gelisim ve
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fiziksel islev gibi durumlarin {izerine etkisinin arastirllmasint igerir. Saglik
profesyonelleri, bilinen herhangi bir agirlastirict ve hafifletici faktdr hakkinda soru
sorarak, agrmin tetikleyici faktorlerle iliskisini arastirmaya c¢alismalidir ve agr
yonetimi i¢in daha 6nce kullanilan tedavileri ve bu tedavilerin etkinligini sormalidir

(20). Pediatrik agr1 6lgme ve degerlendirme siireci Sekil 2” de gosterilmistir.

Hasta: Yenidogan / bebek / cocuk / adélesan ?

Bir saglk kurulusuna vyapilan her ziyarette anksiyete veya

rahatsizlik riski vardir.

N
-~

Semptomlar / tani

Agri hastalik belirtilerinden biri olabilir

1L

Agrinin siniflandiriimasi ve degerlendirilmesi

Farmakolojik veya nonfarmakolojik tedaviye karar vermeden
/ once agriyi siniflandirmak ve degerlendirmek 6nemlidir.

1l

AGRI DEGERLEDIRMESi

Sozel olmayan
davraniglar

. L Agn olgimi:
Gelisim seviyesi

Yas ve gelisime

Agr Aktivite durumu |:> .
N uygun arag segilir. 4-
onetimin

Ze Fiziksel muayene 6 saatte bir

potansiyel Detayli tibbi ge¢mis degerlendirilir.

engelleri .

g. e Onceki agri

belirleme . .

deneyimleri

e Onceki analjezik
tedavi

e Mevcut agr
deneyimi

Agr yonetimini planlama / Farmakolojik ve nanfarmakolojik
girisimler

\ Uvgulama plani

Sekil 2 : Pediatrik Agri Degerlendirme ve Ol¢me Siireci (20)
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2.7.1. Ergen Pediatrik Agr1 Araci

Ergen Pediatrik Agr1 Aract (APPT), sekiz ila 17 yas arasindaki hastanede
yatan ¢ocuklarda agr1 konumunu (viicut anahat diyagrami), yogunlugu (kelime grafik
derecelendirme Olgegi) ve niteligini (agr1 tamimlayicilarinin listesi) degerlendirmek
icin tasarlanmis ¢ok boyutlu bir agri degerlendirme aracidir. APPT ii¢ bagimsiz
boliimden olugmaktadir: ¢ocugun agrisinin yerini igsaretlemek i¢in viicudun 6nden ve
arkadan goriiniimiine sahip viicut anahat diyagrami (BOD); agr1 yogunlugunu
O0lcmek icin 'act yok', 'hafif agri’, 'orta derecede agr' ve 'cok kotii agr' ile
derecelenmis 10 cm'lik bir c¢izgi seklinde olan grafik derecelendirme Olcegi
(WGRS); ve agrinin dort boyutunu degerlendirmek igin bir liste (duyusal [Orn;
'agriyan', 'yanma'l; duygusal (6rnegin, 'korkung', 'hastalanma'], degerlendirme

[O6rnegin, 'sinir bozucu', ' korkung'] ve zamansal [6rnegin, sabit, bazen ]) (40).

Fernandes ve arkadaslarinin belirttigine gore BOD'un sekiz yasindan 17
yasina kadar olan cocuklarda gecerliligi ve gilivenilirligi 1989 yilinda Savedra ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Fernandes ve arkadaglarinin belirtigine gore
WGRSin gecerliligi ve giivenilirligi 1991 yilinda Tesler ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis olup, saglikli ve hastaneye yatirilmis ¢cocuklara sunulan bes agri-yogunluk
6lgegi kullanilarak olusturulmustur (40). APPT'de yer alan agri tanimlayicilari listesi
ise, saglikli ve hastaneye yatirilan ¢ocuklar dahil olmak iizere, sekiz ila 17 yas arasi
1223 ¢ocugun dahil oldugu arastirmada gelistirilmistir. Hem saglikli cocuklar hem de

kanserli ¢ocuklar agriyr tanimlayan 129 kelimeyi siralamiglardir. (41).

APPT'nin gecerliligi ve giivenilirlii hastaneye yatirilan ¢ocuklarda ve sekiz
ila 17 yas arast ergenlerde iyi belirlenmis olmasina ragmen, APPT'nin diger yas

gruplarinda ve ortamlarda kullanimu ile ilgili ¢ok az bilgi bulunmaktadir (40).

2.7.2. Yiizler Olcegi

Wong ve Baker tarafindan gelistirilmistir ve li¢ yas ve istii ¢ocuklarda
kullanilmasi dnerilmektedir (Sekil 3). Olgek, saglik profesyonellerinin her bir yiize
isaret etmesini ve onunla iligkili agr1 yogunlugunu tanimlamasini ve daha sonra

cocugun agr1 diizeyini en dogru sekilde tanimlayan yiizii se¢cmesini istemeye
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dayanmaktadir. Puanlamada 0= agr1 yok, 2= ¢ok az agr1 var, 4= biraz agr1 var, 6=
orta derecede agri var, 8= ¢ok agr1 var, 10= ¢ok siddetli agr1 var olarak tanimlanir
(28).

Wong-Baker FACES?® Pain Rating Scale
m~ —— — -~
©) (@) (@) () (@) (4
0 2 4 6 8 10

Sekil 3: Yiizler Olgegi (42)

2.7.3. Gorsel Analog Skala

100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgi (bir ucunda agr1 yok diger ucunda ¢ok
fazla agr1 var yazili) vardir (Sekil 4). Cocuklardan, su anda agrisini simgelediklerini
hissettikleri noktaya isaret etmeleri istenir. Daha koyu renklerin (yani kirmizi) daha

fazla aciy1 temsil ettigi bir renk analog 6l¢egi de kullanilabilir (28)

Note how severe you feel your disease state is with a
mark (|) on the line below.

0 (mm) 100 (mm)

Not At All Severe Extremely Severe

Sekil 4: Gorsel Analog Skala (43)

2.7.4. FLACC Agn Degerlendirme Olgegi

FLACC (Tablo 1), kendi agrisim ifade edemeyen ve so6zli iletisim
kurulamayan bebekler ve cocuklarda (iki aydan yedi yila kadar) agriya karsi
davranigsal tepkileri degerlendirmek i¢in kullanilir. FLACC agr skalasi ¢ocugun yiiz
ifadesi, bacaklarin pozisyonu, aktivite, aglama ve avutulabilirlik gibi her bir madde

i¢in sifirdan ikiye kadar degisen puanlarla puanlandirilir (44).
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FLACC agn olceginin gecerlilik giivenirlik caligmasinda; her c¢ocugun
gelisimsel seviyesi ve agriyt kendi kendine bildirme yetenegi degerlendirilmistir.
Cocugun hemsiresi, analjezik uygulamasindan once ve sonra FLACC araciligiyla
agriyr gozlemlemis ve puanlamistir. Es zamanl olarak, ebeveynler gorsel analog
skala ile agriy1 degerlendirmistir. Sonuglar birbiriyle yakin ¢iktigindan FLACC agr1
skalasinin ¢ocuklarda agrinin objektif bir Olgiisii olarak yararlt olabilecegi
distintilmustir (45). FLACC agn skalasimin Tiirkge’ye gevrilip, kullanima
uygunlugunun degerlendirildigi bir calismada ¢ocuk cerrahi servisine gelen 43 hasta
(vaslart lay-9yas) operasyon sonrasi bu Ol¢ek ile degerlendirilmistir. Ayri
zamanlarda anestezi uzmani, hemsire ve cerrah olmak iizere ii¢ grup tarafindan agri
degerlendirmesi yapilarak, Tiirkge kullanimi denenmistir. Istatistiksel olarak gruplar

arast uyum tespit edilmistir (46).

Tablo 1: FLACC Agr1 Degerlendirme Olcegi (47)

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir Hafif kaslanni Yiiziind
{ Yiiz Fadesi) ifade yok catma, Burusturm
yilizind Diglerini
ekgitme sikma
Legs Normal Gergin, Sad, sola
(Bacakiar) pozisyonda rahatsz Tekmeler
SavUMma
Adtivity Sakin Oner arkaya Yay gibi
(Hareketier) donme krvnima,
silkinme
Cry (adiama) Adlama Sizlanma, Badira
yok Inleme Baijira
Seklinde aflama,
aglama cighiklar
atma
Consalalnty Rahat Sanlma ve Highir
(avutma) Dokunmayla Sekilde
avutulabilme Avutulama-
ma

2.7.5. NIPS (Neonatal Infant Pain Scala) Agr1 Degerlendirme Olgegi

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi'nde gelistirilmistir (Tablo 2). Agriy1 6lgmek
icin davranissal bir degerlendirme aracidir. Olgek, agrili bir islemden dnce, sirasinda
ve sonrasinda, bir dakikalik araliklarla skorlanan agri Olgiimlerinden olusur.
Gostergeler yliz, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar ve uyarilma durumunu

igerir. Sonuglar, alt1 gostergenin skorlarmin toplanmasiyla elde edilir (0, agrinin
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olmadigmi gosterir ve 2 agriy1 gosterir). Olgekten alman en fazla puan 7'dir. Akut

agrili uyaranlara verilen yanitlart 6lgmek i¢in 1iyi bir sistemdir. Tam olarak

dogrulanmis olmasina ragmen, entiibasyonlu bebeklerde yorumlanmasi zaman alici

ve zor olmaktadir (28).

Tablo 2:NIPS Yenidogan Agri Skalasi (Neonatal Infant Pain Scala)(47)

Kategoriler 0 1 2
Viiz [fadesi Sakin 'iiz, Dodal lfade Gergin Yz kaslan, Kinsik alin ve cene
Adlama Sessiz, Adlamiyvor Hafif inilti, aralikh aglama Cidlik, feryat, ylksek
gesli slirekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki abigilmis solunumy Dedisken, dizensiz, her zamankinden hizh
solunum, i cekme

Kaollar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz kollar, sert ve [ veya hizh

gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacakiar Kas rijiditesi yok, sikiikla Gergin, diz bacaklar, sert ve [ veya hizh

gelisigizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
LUarikik Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

ve/veya sakin

2.7.6. CRIES (Crying, Requires, Inereased Vital Signs, Expression,

Sleepless) Skalasi

Yenidogan agrisin1  gosteren kanitlanmis bes fizyolojik ve davranigsal

degiskenin bir kisaltmasidir. Yenidoganlarda yasamin ilk aymnda yaygin olarak

kullanilmaktadir. Olgek, Missouri Universitesi'nde gelistirilmistir. CRIES (Tablo 3),

bes parametreye bakar: (1) aglama, (2) oksijen saturasyonu, (3) yiiz ifadesi, (4) vital

bulgulari ve (5) uyku diizeni (28).

Tablo 3:CRIES Neonatal Postoperatif Agri Olgiim Skorlamasi(47)

Kategoriler 1 2 3
Adglama Yok Yilksek Durdurulamaz
seshe
O gereksirimy Yok < %30 =930
Yasanm buiguiannda Artas %o Arns % 11- Aras Yo
s 10 kadar | 20 arasinda 21'den fazla
(GEFdindim Tyi Yiiz ¥iiz
burusturma burusturma
we inleme
Liykuspzivnk ok Sik uyanir Siorekli uyanik
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2.7.7. lletisim Kuramayan Cocuklarin Agr1 Kontrol Listesi - Goézden
Gegirilmis (NCCPC-R)

Klinisyenler i¢in bilissel yetersizligi olan ¢ocuklarin agrisin1 degerlendirmede

standart bir agr1 Olciisii halen bulunmamaktadir. Bu 6zel grup icin bdyle bir aracin

gelistirilmesi, bu gruba daha iyi bakma konusunda yardimci olma potansiyeline

sahiptir (48).

Bu 6lcek bir ¢eklistten olusur ve ¢ocugun son iki saatte belirtilen davranislari
ne siklikta gosterdigi ile ilgili uygun rakam isaretlenir. Eger cocuk belirtilen
davranig1 yapamiyorsa uygulanamaz segenegi isaretlenir. Sayilar 0 = hi¢, 1= bazen,
2= sik sik, 3= ¢ok sik, NA= uygulanamaz durumlarini ifade eder. NCCPC-R, bilissel
(zihinsel) yetersizlik veya engellerden dolayr konusamayan 3 ila 18 yas arasi
cocuklar icin kullanilmak iizere tasarlanmistir. Engelli ¢ocuga asina olmayan

kisilerce de rahatlikla kullanilabilir (48).

1- Ses ¢ikarma

1. Inleme, sizlanma, aglama (oldukca

BZ) et e —— (| U | TR 2, e NA
2. Aglama (orta derecede yiiksek

SESIC). i 0.ceennts | DU 2, 3 NA
3. Ciglik atmak / bagirmak (¢cok

GUriltili). ..o 0.cevennn. | DU 2, e, NA
4. Agn igin spesifik bir ses ya da sozciik (6rnegin, bir kelime, aglama ya da giilme

BT e 0.ceennnnns | U 2, 3 NA

2- Sosyal durum

5. Isbirligi yapmama, huysuz, sinirli,
6. Baskalari ile daha az etkilesim, geri

cekilme.............oooiiiiiii 0.......... | B 2. 3 NA
7. Rabhatlik veya fiziksel yakinlik

ArAMaK......o.oueeiiii O.cevenenn Looonn 2o KO NA
8. Dikkati bagka yone ¢ekmekte zorlanma, tatmin edememe veya

yatistirmama. .........ooeeveeiiniinennn.. 0..ceeennin | U 2, 3 NA
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3- Yiiz ifadesi

9. Kaslarim

CAtMA. ...t e (U Tl 20 3o NA
10. Gozlerde degisiklik(Catik gozler, bitylimiis

OZICT. .ot (| | 2, 3 NA
11. Dudagim sarkitma,

gillimsememe...........c.oovvvvennnnnnnn.. (| | DU 2 3 NA
12. Dudaklarini stkma, germe, somurtma ya da

HEEME. ..ot O.vvennnn | TN 2 3 NA
13. Disleri sikma veya gicirdatma, ¢igneme hareketi ya da dili disar1 ¢ikarma

............................................. Ocoevenn i 2030 NA

4- Aktivite

14. Hareket etmiyor, daha az aktif,

SESSIZ......cn.... (L | DO 2t 3o NA
15. Ziphiyor, heyecanli, yerinde
duramryor........... (| | U 2, 3 NA

5- Beden ve ekstremiteler

16. GevseK..ooooviiiiii i 0..coennt. | DU 2, 3 NA
17. Gergin, spastik,

Katl. . .oereeiii (U | T 20, KU NA
18. Agriyan yani elle gosterme veya

dokunma...............ocooiiiiinl, 0.ceennnns | U 2, K PR NA
19. Agriyan tarafi

koruma............cooooiiiii O.ceeninnnn | PRI 2o 3o NA

20. Dokunma duyarli olma, viicut parcasini
uzaklastirmak............ccoeeen Ol 20000030 NA

21. Bedeni agriy1 gostermek icin spesifik bir sekilde hareket ettirmek (6rnegin; kafa
geri, kollar asagi, biikiilme
@ibi). oo 0.ccevenne Lo 2l 3 NA

6- Psikososyal durum

22. Titreme.......ocoovvivniiiieiniennns, O.......... | DU 2, 3 NA
23. Renk degisimi,

solukluk..............coei 0.ceeennns | DT 2 3 NA
24, Terleme..........ccoovviiiiiiiiiiiiinn. 0.ceennne. | DT 2, 3 NA
25. GOZYAS1...ueneeniiiiiiiiiiee 0.eennnnne | PO 2 3 NA
26. Kesik kesik nefes alma,

GASPING. .ottt 0......... | SO 2, 3 NA
27. Nefesini

UM, .o 0..cvee. | DT 2, 3o NA
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7- Beslenme — Uyuma

28. Daha az yeme, yemekle

ilgilenmeme.............. | | DU 2 K IO NA
29. Uykuda artis.............. (| | DU 2, 3 NA
30. Uykuda azalm............ 0.cennnnn. | U 2 3 NA

NCCPC-R'yi degerlendirirken gozlemler c¢ocugun son iki saatteki
davraniglarina dayandirilir. Bu siire boyunca ¢ocugu siirekli izlemek gerekli degildir.
Bununla birlikte, gdzlemcinin bu zamanin ¢gogunda ¢ocugun yaninda olmasi onerilir
(6rn. ¢ocukla ayn1 odada bulunmalidir). Iki saat siiren gdzlem sirasinda Yeme / Uyku
gibi maddeler olmayabilir. Bu durumda, derecelendirme ¢ocugun gézlem sirasindaki
davranigina dayanmalidir.

Puanlama basamaklar1 asagidaki gibidir;

1. Her bir alt siifa ait puanlar toplanir. “NA” olarak isaretlenen 6geler “0” (sifir)
olarak puanlanir.

2. Toplam Puan i¢in tiim alt 6lgek puanlar: toplanir.

3. Cocugun skorunun, kesme puanindan daha biiyiik olup olmadig1 kontrol edilir

(7°den biiyiikse ¢ocugun agrisi vardir.) (48).

2.8. Cocuklarda Agr1 Yonetimi
2.8.1. Nonfarmakolojik Yontemler

Bu yontemler tek basina ya da analjeziklere ek olarak uygulanabilirler. Insan
viicudunda endorfin salgilanmasini arttirarak etki gosterirler. ila¢ kullaniminda
oldugu gibi yan etkileri yoktur, kolay uygulanabilirdir, maliyeti azdir. Bu
uygulamalardan bazilari; miizik dinleme, kaleydeskop, tablet, balonla iifleme,

terapotik dokunma, masaj, refleksoloji, akupresiirdiir (49).

Farmakolojik olmayan agri1 yonetimi genis bir terimdir ve agriy1 tedavi etmek
icin farmakolojik yontemler kullanmayan miidahaleleri kapsar. Bu tiir miidahaleler
“agri ¢eken tiim ¢ocuklarin bakiminin ayrilmaz bir pargasidir” ve biligsel-
davranigsal ve fiziksel yaklasimlari igerir. Biligsel-davranig¢1 yaklagimlar, ¢ocuklar
aktif olarak mesgul eder ve dikkatlerini korku dolu ve aci1 verici prosediirlerden

uzaklagtirmalarina  yardimci  olur. Biligsel-davranigsal miidahalelere  ornekler
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miizik, video izleme, dikkat daginikligi, hipnoz, rahatlama teknikleri, kontrollii nefes
alma ve egzersizlerini igerir. Farmakolojik olmayan fiziksel yaklagimlar sicak ve

soguk uygulama, masaj, pozisyon, emme , akupunktur gibi yontemleri kapsar (50).

Farmakolojik olmayan miidahalelerin se¢imi ¢ocugun yasina ve gelisim
ozelliklerine gore degismektedir. Agrili bebekler i¢in yaygin farmakolojik olmayan
miidahaleler, kundaklama, tutma, sallanma, sarki s6yleme / miizik ve emzik, siikroz
vermeyi icerir. Oyuncaklar ve kitaplarin kullanildigi dikkat dagitma, genellikle
kiiclik cocuklar i¢in kullanilirken, biiyiik cocuklar i¢in video oyunlar1 veya bilgisayar
kullanilabilir. Cocuk ve ergenler igin faydali olan fiziksel stratejiler arasinda sicak

veya soguk uygulama, basing, masaj, akupunktur veya hareketsiz hale getirme

sayilabilir (50).

AKkupresiir: Agriy1 azaltmak veya yok etmek amaciyla, insan bedeninin
belirlenmis bazi noktalarini el ve parmaklarla uyararak uygulanan bir yontemdir. Bu
belirlenmis noktalar agrinin azaltilmasi niteligi olan akapunktur noktalaridir. El ve
parmaklarla bu noktalardaki islev bozukluklari diizeltildiginde agr1 ve rahatsizlik
giderilmektedir. Akupresiir agrisiz, yan etkisi olmayan, basitce uygulanabilen,
ogretildigi takdirde ailenin de uygulayabilecegi bir yontemdir. Bu uygulama ile
merkezi sinir sistemi stimiile edilerek, viicutta serotonin, norepinefrin, beta-endorfin,
enkefalin diizeyleri arttirilir ve analjezik, antiinflamatuar, antidepresan, anksiyolitik,
antikonviilzif ve immunmodulator etki olusur (49). Talasemili ¢ocuklarda kan alma
esnasinda akupresiir uygulanan bir ¢alismada deney grubunun FLACC agr1 puan

ortalamalari daha diisiik bulunmustur ( 51).

Hipnoz: Hipnoz genellikle ¢cocuklarin dikkatlerini rahatsiz edici duyulardan
uzaklastirmasina yardimci olmayr amaglayan ve ¢ocugun rahat, giivenli, eglenceli
veya ilgi uyandiran hayali bir deneyime dikkatini ¢ekmeyi amaglayan bir
yaklasimdir. Dikkat ¢cekmek, sikintilar1 azaltmak ve ¢ocuklarin agrisin1 gidermeye
yardimc1 olmak icin akut agris1 olan ¢ocuklarda sik kullanilir. Bu siireg tipik olarak
lic asamadan olusur: indiksiyon (¢ocugun c¢evreden ayrigmasina yardimci
olmak); ayrismay1 derinlestirmek; “hipnotik anestezi” ve gilivenli bir yer iiretme
Onerileri (6rnegin, aciy1 azaltan sihirli bir eldiven sunma) veya uzaktaki (6rnegin,

favori bir yere gitmeyi hayal etme) oneriler (19).
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Cocuklarda, hipnoanaljezi ve hipnoanestezi gibi klinik hipnoterapi teknikleri,
bir takim agrili pediatrik tibbi islemlerle iliskili akut agriyr hafifletmistir. Kii¢iik
cocuklarda oyun, dogal bir ifade ve problem ¢6zme bigimidir. Bu nedenle, normal
olarak gelismekte olan cocuk, hipnoterapotik bir miidahale saglandiginda, dogal
olarak biiyiik bir hayal giici deneyim repertuarina sahiptir. Cocuklarda hipnoterapi

bu nedenle daha kolaydir ancak yeterli ¢alisma yoktur (52).

Emzirme: Sukroz veya glikoz kullanimina veya higbir girisim
yapilmamasina alternatif bir yontem, emzirmenin veya anne siitliniin kullanilmasidir
(24). Emzirme evrimsel biyolojik bir unsur olmasmin yaninda agriyr gidermede

onemli bir tibbi uygulama olarak kabul edilir. (53).

Emzirme, fiziksel rahatlik, emme, dikkat dagitma, tath tadimi ve iziinti
baskilayict etkilerin dahil oldugu birden fazla mekanizma yoluyla agriyr azaltir.
Emzirme, maliyeti olmayan bir girisimdir ve bebegi agrili islemler sirasinda sabit
tutmayla beraber ek bir zaman gerektirmez (54). 144 hasta (6 aydan kiiciik) ile
yapilan bir klinik caligmada, katilimcilar ti¢ gruba ayrilmistir; emzirilen, siit verilen
ve herhangi bir girisim yapilmayan; emzirilen bebeklerin digerlerine gore daha az

agr1 yasadig1 bulunmustur (55).

Tath verme: As1 enjeksiyonlar: sirasinda anne siitii almayan ¢ocuklara tatl
stvilar verilebilir. Hastane ortaminda tatl soliisyonlar agri i¢in yaygin kullanilan bir
tedavidir. Etki mekanizmalar1 bilinmemektedir, ancak endojen opioidlerin salinmasi
ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Enjeksiyondan yaklasik bir ila iki dakika once
uygulanir; sukroz mevcut degilse glukoz kullanilabilir. Bu girisim, piyasada satilan
preparatlarin satin alinmasi veya klinisyenler veya ebeveynler tarafindan
hazirlanmasi i¢in ek mali kaynak gerektirir. Alternatif olarak, enjekte edilebilir asilar
ile ayn1 zamanda oral rotaviriis asis1 yapilmasi planlanan bebeklerde, rotaviriis ilk
once verilebilir ¢linkii rotaviriis tatli ¢ozeltilere olan ihtiyaci ortadan kaldiran sukroz

(bir tatlandirici ajan olarak) igermektedir (54).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligma, Chicago Universitesi Hastanesi'nde
dogan 29 saglikli, term yenidogani kapsamaktadir. Her iki bebek grubuna asilamadan

2 dakika once 1.0 ml % 25 sukroz ¢ozeltisi verilmis ve bir grup ek olarak asilamadan
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once radyant 1siticida 1sitilmistir. Sukroz ve sicaklik grubu, sukrozun tek basina
uygulandigt gruba gore, asilamadan sonra daha az aglamis ve yiizlini
burusturmustur. Sukroz ve radyant isiticida tutulan grup, sukrozun tek basina
verildigi grupla karsilastirildiginda daha diisiik kalp atim hizi gézlenmistir (26).
Ucgiincii basamak bir hastanede 36 preterm bebek ile yapilan bir diger calismada akut
agrili bir islemden Once oral sukroz uygulamasi, yenidoganlarda davranigsal agri

gostergeleri ve agr1 skorlarimi azaltmistir (56).

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkat dagitimi iki ana kategoriye ayrilir: pasif
distraksiyon, aktif distraksiyon. Pasif distraksiyon, video izlemeyi, kulaklikla miizik
dinlemeyi, ¢ocuga kitap okumayi veya ona hikaye anlatmay1 igerir. Diger taraftan,
aktif distraksiyon, cocugun islemler sirasinda aktivitelere katilimini tesvik eder. Aktif
teknikler arasinda sarki sOyleme, sikma toplari, gevseme, soluma ve elektronik
cihazlarla oynama yer alir (57). Agr dikkat gerektirir ve eger bu dikkatin bir kismi
yonlendirilebiliyorsa, hasta gelen agr1 sinyallerine daha yavas yanit verecektir (58).
Dikkati baska yone ¢cekme, dikkati olumsuz, rahatsiz edici bir uyarandan uzaklastiran
ve bireyin dikkatini hos olmayan uyarandan hos uyaranlara odaklayan bilissel-
davranigsal bir miidahaledir. Aninda ortaya ¢ikan faydalar azalan sikinti davranislar
ve islemlerde kolaylik saglar. Ek olarak, distraksiyon teknikleri ile ¢ocuklar agrili
islemlerin anilarini; islemin olumsuz yonlerini daha az hatirlarlar, bu da daha sonraki

ac1 verici olaylara ve miidahalelere cevaplarini etkiler (59).

Dort-dokuz yaslar arasinda dis hekimine basvuran 90 ¢ocugun katildigi bir
calismada, calisma grubu rastgele iic gruba ayrilmistir: anestezi sirasinda aktif
distraksiyon uygulanan grup (el ve ayaklar1 aktif yukar1 asag1 hareket ettirme), pasif
distraksiyon (miizik dinletme) uygulanan grup, aktif-pasif distraksiyon grubu. Bu ii¢
teknikte de agrmin azalmasina ragmen, teknikler arasinda anlamhi fark
bulunmamustir (57). Yapilan prospektif, randomize kontrollii bir ¢alismada ¢ocuklar
i ana gruba ayrilmislardir; distraksiyon kartlar1 grubu, kaleydeskop grubu, kontrol
grubu; distraksiyon kart grubu en diisiik agr1 puanina sahip olmustur (60). Baska bir
caligmada ise ii¢ gruptan olusan c¢ocuklara enjeksiyon ayni hemsire tarafindan
uygulanmis ve grup 1’e oyuncak verilmis, grup 2’ye video izletilmis, grup 3’e

herhangi bir teknik uygulanmamistir. Islem sirasindaki test grubunun ortalama agri
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skoru (Grup-1: 2.30 ve Grup-2: 3.65) kontrol grubundan (Grup-3: 5.30) daha diisiikk
bulunmustur (44). Yapilan bir bagka ¢alismada katilimcilar iki gruba ayrilmis, IV
(intravendz) girisim sirasinda bir grupta aile yaninda bulunmus, diger grupta ise hem
aile yaninda bulunmus hem de animasyon izletilmistir. Bulgular Grup 1'deki (aile
yaninda) ortalama agri skorunun 3.86 oldugunu ve Grup 2'nin (Aile yaninda,
animasyon izleyerek) 2.43 oldugunu ortaya koymustur (61). Baska bir ¢alismada ise
1 yillik bir periyotta, pediatrik acil serviste kan alimi veya intravendz girisim yapilan
cocuklar, islem sirasinda bir palyagonun varliginda veya yoklugunda olmak iizere 2
gruba ayrilmistir (toplam 53 ¢ocuk). Intravendz girisim sirasinda alinan kan
orneklerinde serum kortizol diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Calisma grubunun ve kontrol
grubunun kombine agr skorlar1 sirasiyla 2.2 ve 7.5 bulunmustur. Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda her yasta ortalama kortizol diizeyleri arasinda fark

bulunmamustir (62).

Dikkatin ¢esitlendirilmesi, artan agr1 esigine neden olan pratik, basit ve ucuz
bir yontemdir. Hey-Hu diizenli nefes alma tekniginde hasta baslangicta yavas ve
derin bir nefes alir ve sonra nefes verme sirasinda “Hey” ifadesini kullanir. Hasta
daha sonra derin inspirasyonu tekrarlar, ardindan ekspirasyon sirasinda 'Hu' ifadesini
sdyler. Hemsire yatak basinda kalir ve hastaya yardimci olur. iran’da bir hastaneye
gelen 6-15 yas arasi 100 losemili hasta arasinda tek kor randomize bir klinik
calismada, katilmecilar iki gruba ayrilmistir; diizenli solunum grubu ve kontrol
grubu. Diizenli solunum grubundaki ortalama agr1 skoru kontrol grubundan anlamh
olarak daha diisiik bulunmustur (63). Alti-12 yas arasinda 70 talasemili ¢ocukla
yapilan bir bagka ¢alismada katilimeilar ii¢ gruba ayrilmistir (kontrol grubu, solunum
egzersizi yapilan grup, baloncuk yaptirilan grup). IV girisim sonrasi bakilan agr
puanlarinda hem normal solunum egzersizi hem de baloncuk yapiminda kullanilan
distraksiyon yontemleri, ¢cocuklarda kateter yerlestirme agrisini azaltmig ancak iki

yontem arasinda anlamli fark bulunmamistir (64).

Cocuklarda dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in miizik de kullanilan
yontemlerden biridir. Miizik uzun zamandan beri ac1 ve istirabin hafifletilmesine
yardimcr olmak i¢in kullanilmistir. Miizigin klinik uygulamasi, egitimli miizik
terapistleri tarafindan verilen miizik terapisini veya kulaklik veya hoparlér yoluyla

kaydedilen miizigi kapsayabilir. Dikkat baska bir giiclii uyaran (yani miizik) ile
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mesgul oldugu zaman, agrili tibbi prosediirden gegen bireyin agrili uyaranlari

islemesi daha az miimkiin olmaktadir (28).

Agrimin uygulanmasi veya kan alinmasi gibi prosediirlere ihtiyag duyan
cocuklarda agr1 ve anksiyete yaygindir. Son raporlar, sanal gerceklik kullanimini bu
prosediirler sirasinda dikkat dagitici bir yontem olarak tanimlamistir. Sanal gerceklik,
yapay 3 boyutlu simiile edilmis bir ortam olusturan bir bilgisayar teknolojisidir.
Sanal gerceklik, basa takilan bir ekran ve bir bilgisayara veya bir cep telefonuna
bagl kalin bir ¢ift gozliikten olusur. Kulakligin, kullanicilarin kafa hareketlerini
izleyen ve sanal alanda hareket etme yanilsamasini yaratan sensorleri vardir. Orijinal
olarak eglence amacli tasarlanmis olsa da, tibbi alanda sanal gercekligin potansiyel
kullanim1 yakin zamanda arastirilmistir. Agrili bir uyarana (ayaga termal agri
uyaricisi) maruz kalirken, sanal gerceklik kullanan saglikli hastalarin fonksiyonel
manyetik rezonans goriintillemesinde, beynin 5 bdlgesinde agr ile iligkili beyin
aktivitesinde % 50'den fazla azalma bulunmustur (58). Yaslar1 8-57 arasinda degisen
36 yanik hastasinda yapilan bir ¢alismada yara temizligi ve bandaji yapilmistir. Bu
hastalara once sanal gerceklik uygulanmadan islemler uygulanmistir. Sonrasinda
ayni hastalara sanal gergeklik yontemi uygulanarak islemler yapilmistir. Islemlerin
uygulandigr ilk {i¢ giin ve 5-6-7. giinlerde sanal gergeklik uygulamasi sirasinda agri

puanlari istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (65).

Distraksiyon yontemlerinden biri olan mizahin pediatride kullanimi ile 1lgili
cok az aragtirma yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilar, soguk suya bir el
koymay1 gerektiren standart bir agrili islemden 6nce, islem sirasinda ve sonrasinda
komik video bantlarini izlemislerdir. Agr1 degerlendirmesi ve mizah gostergeleri (her
video sirasinda giilme / giilme sayis1 ve videonun ne kadar komik oldugu hakkinda
cocugun derecelendirmeleri) degerlendirilmistir. Sonuglar, cocuk ve ergenlerin agrili
prosediirleri tolere etmelerine yardim etmek icin mizahi distraksiyonun yararl

oldugunu gostermektedir (66).

Kanguru Bakim: Kanguru bakimi topuktan kan alma islemleri ve diger
agrili prosediirlere maruz kalan yenidoganlara analjezi saglamanin dogal ve invazif
olmayan bir yontemidir. Kanguru bakimi bebeklerin sadece bezle birakilip anne veya

babanin gdgsiinde ten tene temas ettirilmesidir. Bebek annenin gogsiinde 40-60
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derece, dikey bir sekilde durur. Ince bir battaniye ile hem bebek hem anne ortiiliir.
Bebek annenin giysisi ile de oOrtiilebilir. Bu anne ve bebek baginin gelismesine

yardimci olur, annenin benlik saygisini ve annelik becerisini arttirir (67,68).

ran’da 60 saglikli term bebekle yapilan bir ¢alismada, bebekler deney ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis, bir grup kanguru bakimi alirken diger grup
battaniyeye sarilmistir. Invaziv islem sirasinda kanguru bakimi alan grubun agri
diizeyi anlamli olarak daha az bulunmustur (67). Prematiire bebeklerle yenidogan
yogun bakiminda yapilan bir baska calismada bebekler kanguru bakimi grubu ve
kiivoz grubu olarak ikiye ayrilmis, islemler sirasinda kanguru bakimi alan grupta agr1
cevaplart anlaml 6l¢iide azalmigtir. Kanguru bakimi alan grupta ii¢ bebek islem
sirasinda hi¢c aglamamis ve bebekler kanguru bakimi sirasinda daha uzun

uyumuslardir (69).

Pozisyon: Psikolojik veya farmakolojik girisimlerle kiyaslandiginda, agri
gidermek icin fiziksel girisimler en az maliyetli ve uygulamaya dahil edilmesi en
kolay yoldur. Tatl soliisyonlar ve emzirme miimkiin olmadiginda, fiziksel girisimler
enjeksiyon nedeniyle olusan akut agriy1 azaltmak i¢in alternatif bir yontem olarak
kullanilabilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 6nerisine gore, bebekler ve kiigiik
cocuklar as1 sirasinda bakim verenler tarafindan tutulmalidir. Yine de, en iyi
pozisyon heniiz tanimlanmamistir. Kii¢iik ¢ocuklar i¢in, dik pozisyonda tutarak asi
yapilmas1 akut agrinin azaltilmasinda daha etkilidir. Bununla birlikte, bebekler igin
en uygun pozisyon belirsizdir. Asilama sirasinda supine pozisyonunda yatan
bebeklerle, dik tutulan bebekler arasinda agriyr hissetmeyi degerlendirmek icin
yapilan bir ¢alismada; asilamadan 30 saniye sonra, supine pozisyondaki bebekler
agrida dik pozisyonda olanlara gore daha az agrili yliz ifadesi gostermistir. Ancak,
miidahale sonras1 180. saniyede iki grup arasinda agri yanitinda anlamli bir fark

bulunmamustir (70).
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2.8.2. Farmakolojik Yontemler

Analjezik ilaglarin dogru kullanimi ¢ogu g¢ocukta agriyr rahatlatir ve tibbi
hastaliklar nedeniyle devam eden agrilar1 giderir ve asagidaki anahtar kavramlara

dayanir (20);

» Iki adimli bir strateji kullanmak (1986 da belirlenen {i¢ basamakl1 agr1 merdiveni

cocuklarda yerini iki basamakli agri merdivenine birakmistir.)
* Diizenli araliklarla dozlamak
* Uygun yonetim yolunu kullanmak

* Tedaviyi ¢cocuga bireysel olarak uyarlamak.

Iki asamali yaklasim, tibbi hastaliklar1 olan ¢ocuklarda persistan agrinin
farmakolojik yonetimi i¢in, WHO tarafindan 1986 yilinda baslatilan ii¢ basamakli
analjezik basamaktan daha etkili bir stratejidir (20). Analjezik ilacin segimi agri
yogunluguna ve c¢ocugun daha oOnce uygulanan ajanlara verdigi cevaba

bagldir. 2012 Diinya Saglik Orgiitii ilkelerinde Onerilen iki asamali yaklasima gore;

eHafif agri genellikle asetaminofen ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglarla tedavi
edilebilir.

eOrta veya siddetli agr1 genellikler morfin, hidromorfin, oksikodon, hidrokodon,
fentanil ve metadon gibi opioid ajanlarla tedavi edilir (71).

Birinci Adim (1. Basamak): Cocuklarda giivenli bir sekilde kullanilabilen
sinirli sayida analjezik ila¢ olmasina ragmen, iki asamali bir yaklasimla yeterli
analjezi saglamak hala miimkiindiir. Bu iki asamali strateji, ¢cocugun agr1 siddeti
diizeyine gore analjezik ila¢ kategorisi se¢iminden olusur. Hafif agris1 olan ¢ocuklar
i¢in, parasetamol ve ibuprofen ilk secenek olarak degerlendirilir ve agrinin orta ila
agir siddetli olarak degerlendirilen durumlarinda bir opioid uygulamas: dikkate

alinmalidir (20).

Oral ilac1 alabilen ve agrilar1 hafif olarak degerlendirilen alt1 ayliktan biiyiik

cocuklarda parasetamol ve ibuprofen tercih edilen ilaglardir. Alti ayliktan kiigiik
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cocuklar icin tek segenek parasetamoldiir. Her iki ilag da hafif agr i¢in pediyatrik

agr1 yonetimi stratejisinde ilk adim olarak hazir bulundurulmalidir (20).

Pediatride, ibuprofen'e alternatif olarak Onerilen diger anti-enflamatuar
ilaglarm (NSAIQ), etkinlik ve giivenligi yeterince ¢alisiimamistir. Hem parasetamol
hem de ibuprofenin bobrek ve gastrointestinal toksisite potansiyeli ile ilgili endiseler
vardir ve ibuprofen ve diger NSAil'lerle kanama riski vardir ve parasetamol ile

iliskili hepatotoksisite ve akut asirt doz riski bulunmaktadir (20).

Parasetamol ve ibuprofen (ve diger NSAll'lerin) kullanimu, ciddi toksisiteden
kacinmak i¢in ¢ocugun yas1 ve kilosuna gore Onerilen doz rejimiyle
smirlandirilmalidir (20). Parasetamol ve ibuprofenin doz araliklar1 Tablo 4’te
gosterilmigtir.

Tablo 4:Yenidoganlarda, Bebeklerde Ve Cocuklarda Agrimin Giderilmesi I¢in Opioid
Olmayan Analjezikler  (20)

Dozlar
Mlaclar 0-29 Giin 30 Giin-6 Ay | 6 Aydan Maksimum
Biiyiik Doz
Parasetamol 5-10 mg/ kg | 10 mg/ kg 4-6 | 10-15 mg/kg | Giinde 4 doz
6-8 saatte bir | saatte bir 4-6 saatte bir
Ibuprofen _ 5-10 mg/kg 6- | 40 mg/kg/giin
8 saatte bir

Ikinci Adim (2. Basamak): Tibbi bir hastalikla iliskili agr1 siddeti, orta veya
siddetli olarak degerlendirilirse, giiclii bir opioid uygulamasi gereklidir. Morfin,
ikinci adim i¢in tercih edilen bir ilagtir, ancak diger gii¢lii opioidler; morfine bir
alternatif saglamak icin géz Oniinde bulundurulmali ve sunulmalidir. Ik adim
atlayarak opioid analjeziklerin recetelenmesi ve uygulanmasi karari, agrinin
siddetine, agridan kaynaklanan yetersizlige, agrinin nedenine, beklenen prognoz ve

diger yonlere dair bir klinik yargiya dayanmalidir (20).

Agrinin ilagla giderilmesinde amag, ¢cocugun en diisiik etkili dozu kullanarak
iki doz arasinda agr1 yasamasini Onleyen bir dozun segilmesidir. Bu, ¢ocugun agri
kesici yanmitinin sik degerlendirilmesi ve analjezik dozlarimin gerektigi sekilde

ayarlanmasiyla saglanir. Agriyr etkin bir sekilde azaltan opioid dozu ¢ocuklarda ve
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ayni cocukta farkli zamanlarda ¢ok degisir ve bu nedenle ¢ocugun agri siddeti

degerlendirmesine dayanmalidir. Eger hastalar mide bulantisi, kusma, sedasyon ve

konflizyon gibi kabul edilemez yan etkiler yasarlarsa alternatif bir opioid kullanimi

diistiniilmelidir (20) Baz1 opioidlerin yas donemlerine gore opioid baslangi¢ dozlar

Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 5: Yenidoganlarda Opioidler I¢in Baslangi¢c Dozlart (WHO,2012)

flac Uygulama yolu Baslangi¢ dozu
Morfin IV(en az bes dakikada) 25-50 mcg/ kg 6 saatte bir
SC
IV infiizyon Ik IV doz 25-50 mcg / kg, daha sonra
her 6 veya 4 saatte 5-10 mcg / kg / saat
100 mcg / kg
Fentanil IV (3-5 dakikada) 1-2 mcg/kg 2-4 saatte bir

IV inflizyon

flk IV doz 1-2 mcg / kg, daha sonra
0.5-1 mcg / kg / saat

Tablo 6: 1 Ay- I Yasda Opioidler I¢in Baslangi¢ Dozlart (WHO 2012)

Ila¢ Uygulama yolu | Baslangi¢c dozu
Morfin Oral 80-200 mcg/kg 4 saatte bir
\Y/ 1-6 ay: her 6 saatte 100 mcg / kg
SC 6-12 ay: her 4 saatte 100 mcg / kg
(maksimum 2.5 mg / doz)
IV inflizyon 1-6 ay: Basglangic IV dozu: 50 mcg / kg,
sonra:
10-30 mcg / kg / saat
6-12 ay: Baslangic IV dozu: 100-200 mcg /
kg,
daha sonra: 20-30 mcg / kg / saat
Fentanil \Y 1-2 mcg/ kg 2-4 saatte bir
IV infiizyon Ik TV dozu 1-2 mcg / kgc

Daha sonra 0.5-1 mcg / kg / saat
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Tablo 7: Iyas-12 Yas Arasinda Opioidler I¢in Baslangi¢c Dozlart (WHO 2012)

Ila¢ Uygulama yolu Baslangic dozu
Morfin Oral (kisa stireli) 1-2 yas: her 4 saatte 200-400 mcg / kg
2—12 yas: her 4 saatte 200-500 mcg / kg (maks 5
mg)
Oral (uzun siireli) 12 saatte 200-800 mcg / kg
v 1-2 yas: her 4 saatte 100 mcg / kg
SC 2—12 yas: her 4 saatte 100-200 mcg / kg
(en fazla 2.5 mq)
IV infiizyon Ik TV dozu: 100-200mcg / kg
daha sonra 20-30 mcg / kg / saat
Fentanil 1\ 1-2 mcg / kg, her 30-60 dakikada bir tekrarlanir.
IV infiizyon Ik TV dozu 1-2 mcg / kg
Daha sonra 1 mcg / kg / saat

Opioid dozu ve araligi, agr1 kesici ve kabul edilemez yan etkilerden kaginmak

icin ayarlanir. Gerekli doz, agrinin siddeti, agrinin tiirii ve dnceden var olan opioid

tole

edil

ransi ile degisir. Cocugun cevabina dayanarak, opioid dozu, yeterli analjezi elde

ene veya dayanilmaz yan etkiler ortaya ¢ikana kadar giinde yiizde 25 ila 50

artirilabilir. Cogu opioid ajant igin, etkili giinliik doz i¢in sabit bir st siir yoktur
(71).

etki

Opioidlerle agr tedavisi yapilirken, siirekli kullanim1 saglamak i¢in olumsuz

lerini 6nceden tahmin etmek ve yonetmek onemlidir (71). Yan etkiler asagida

aciklanmustir:

Bulanti1 ve kusma: Bulanti, opioid tedavisinin baslatilmasini siklikla zorlastirir,
ancak tolerans hizla gerceklesir ve kalici mide bulantis1 nadirdir. Klinik
gozlemlere dayanarak, mide bulantis1 olusumunda ve bireyin farkli opioid
ilaglara yanitinda ¢ok fazla bireysel farkliliklar vardir.

Myoklonus: Miyoklonus (bazi kas gruplarmin kontrol edilemeyen spazmlart),
genellikle uyku hali ve zihinsel bulutlanma ile iligkili olan norotoksisiteyi temsil
eden, opioidlerin dozla iliskili yaygin bir etkisidir. Etiyoloji diger ilaglarin ve /
veya metabolik rahatsizliklarin katkilariyla ¢ok faktorlii olabilir.

Noroendokrin etkiler:  Opioidler, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin
caligmasini etkileyerek prolaktin seviyelerinin artmasina, seks hormonlarinin

seviyelerinin azalmasina ve nadiren sekonder adrenal yetmezlige neden olur
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e Uyku apnesi: Opioid kaynakli uykuya bagli solunum sendromu, uzun siireli
opioid tedavisi sirasinda risk olarak kabul edilmektedir. Opioid tedavisi, mevcut
merkezi veya obstriiktif uyku apne sendromunu siddetlendirebilir veya obezite
veya kisa boyun nedeniyle yatkin olanlarda obstriiktif uyku apnesi
baglatabilir. Obstriiktif uyku apnesi, horlama Oykiisii veya birlikte uygulanan
merkezi etkili ilaglar, 6zellikle benzodiazepinler i¢in risk faktorleri olan hastalar
dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

e Solunum depresyonu: Solunum depresyonu genellikle opioid ilaglarmin ciddi
olumsuz etkisi olarak kabul edilir, ancak tedavinin kabul edilen kilavuzlarina
gore, Ozellikle de nispeten kiigiik artiglarla (ylizde 25 ila 50) ve araliklarla
titrasyon yapilirken nadir goriilen bir problemdir. Opioidler uyku apne sendromu
veya ventilator rezervini sinirlayan baska bir ciddi kardiyopulmoner komorbidite
ortaminda uygulandiginda veya opioid sedatif-hipnotik ile kombine edildiginde
daha dikkatli olunmasi gerekir.

o Alerjik reaksiyon: Gergek opioid alerjisi ¢ok nadirdir, ancak hem kontakt
dermatit hem de sistemik asirt duyarlilik bildirilmistir.

e Uriner retansiyon: Opioidler idrar retansiyonuna neden olabilir. idrar mesane
sfinkterinin tonusunu artiran, mesaneye zarar veren sinirler tizerinde ¢evresel bir
etkisi miimkiindiir ve toplam mesane gevsemesine neden olan spinal opioid

reseptorlerine dogrudan baglanmaya katkida bulunabilir.

Topikal Anestezikler

Topikal anestezikler, lokal anestezik iceren kremler, jeller agr1 sinyallerinin
deriden ge¢mesini engelleyen yamalardir. Topikal anestezikler, her yastan bireyde
enjeksiyon ile iligkili agrinin hafifletilmesi i¢in kokli bir terapidir (54). Mekanizma
acisindan, topikal anestezikler dermiste bulunan sinir uglarindaki aksiyon
potansiyellerini bloke ederek agri uyarilarinin iiretimini ve iletimini gegici olarak
engeller. Dermal analjezi (topikal lokal anestezikler, deri yiizeyinin ~ 5 mm altina
derinlige kadar niifuz eder) iireterek, igne delinmesinden kaynaklanan agriy1 etkili bir
sekilde azaltirlar (72). Ug ay ile 17 yas arasindaki 221 ¢ocugu kapsayan randomize,
plasebo kontrollii, kor bir ¢aligmada katilimcilar doku yapistiricisi ile kapatilmasi

gereken laserasyonlari olan bir iiglincli basamak pediatrik acil servise basvuran
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hastalardan segilmistir. Hastalar yaranin kapanmasindan 6nce ya lidokain-epinefrin-
tetrakain iceren lokal anestezik ya da plasebo almistir. Yara kapanmasindan once
analjezik kullanan ¢ocuklar, gorsel Analog Skala kullanilarak degerlendirildiginde

plasebo alanlara gore daha az agr1 bildirmislerdir (73).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma ¢ocuk acil serviste “Pediatrik Acil Servislerde Kanita Dayali Agri
Degerlendirme Protokolii” kullanilmasinin hemsirelerin bilgi, tutumlarina ve agri
yonetimine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel, dncesi-sonras1 degerlendirme

seklinde yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma T.C Saglik Bakanhgi Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk acil servisinde yapilmistir. Acil servis Izmir
ilindeki bes ¢ocuk acil servisten biridir. Bu hastanede ¢ocuk acil servise 2017 yilinda
yillik bagvuru sayist 158.534’dir ve bu hastalarin 119.881'1 gozlem biriminde
izlenmistir. Klinik, gézlem biriminde 8 yatak, izolasyon odasinda 1 yatak, travma
gozlem biriminde 6 yatak ve canlandirma odasinda 1 yatak bulunmaktadir. Hasta
muayenesi i¢in 3 adet poliklinik muayene odasi bulunmaktadir. Giindiiz mesaisinde
8-10 hemsire, bir kidemli asistan doktor ve 4-6 asistan calismaktadir. Gece
mesaisinde 8 hemsire, bir kidemli asistan doktor ve 4-6 asistan doktor ¢alismaktadir.
Arastirmanin yuriitiildiigii siirecte klinikte 3 ¢ocuk acil uzmani ve 3 g¢ocuk acil
yandal asistan1 gorev yapmustir. Hemsirelerin hafta i¢i gece mesaisi 16:00-08:00
saatleri arasinda, hafta i¢i giindiiz mesaisi 08.00:16.00 saatleri arasinda, hafta sonu
mesaileri 09:00-09:00 saatleri arasindadir. Birimde biri sorumlu hemsire olmak iizere
toplam 27 hemsire, 6 Acil tip Teknisyeni ve 1 saglhik memuru ¢aligmaktadir. (Bu
saylya aragtirmaci da dahildir.)

Arastirma verileri 1 Aralik 2018- 4 Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmais,
arastima planinda arastirma adimlar ayrintili sekilde agiklanmistir (Sekil 5, Tablo

9).
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3.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemini acil servis hemsireleri/Acil tip teknisyenleri/saglik
memurlar1 ve hasta dosyalar1 olusturmaktadir.

Tepecik Cocuk Acil Servisinde ¢alisan 26 hemsire, 6 acil tip teknisyeni ve 1
saglik memuru c¢alismaya goniillii olarak katilmistir. Aragtirmaya dahil edilme
kriterleri; oryantasyon asamasini ge¢cmis ve en az bir aydir acil serviste calisan
hemsire/saglik memuru/ATT olmaktir. Calismaya katilan goniilliilerin tamami bu
kriterlere uymaktadir. ATT ve saglik memurlar1 farkli disiplinler olmasina ragmen
aragtirmanin yiiriitiildiigt klinikte hemsire statiisiinde gorev yapmakta olduklari igin
bu ¢alisma boyunca bu disiplinlerden hemsire olarak bahsedilecektir.

Dosya incelemesinde ise; cocuk acil serviste monitdrlii gozlem ve travma
gozlem biriminde izlenen hastalarin dosyalar1 incelenmistir. Girisim 6ncesi dosya
incelemesinde bir ay boyunca dosya incelemesi yapilmis ve monitorlii gézlem ve
travma gozlem biriminde takibe alinan tiim hasta dosyalari incelenmistir (897 hasta
dosyasi). Girisim sonras1 asamada da bir ay boyunca monitorlii gozlem ve travma
gozlem biriminde takibe alinan tiim hasta dosyalarmin incelemesi yapilmis ve 897

hasta dosyas1 incelenmistir.
3.4 Arastirmanin Simirhihiklari

Agr1 yonetimi c¢ok disiplinli bir yaklasim gerektirmesine ragmen, bu
calismada sadece hemsirelere odaklanilmistir. Ayrica bu calismada zaman kisitlilig

nedeniyle hemgirelerin klinik uygulamalar1 sinirlt bir siirede gézlenmistir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Aragtirmada asagida belirtilen veri toplama formlar1 kullanilmagtir.

35.1 Cocuk Hemsirelerinin Agriya Iligkin Bilgi ve Tutumlar1 Anketi
(PNKAS: Pediatric Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain-Ek 1):

Manworren, pediatri hemsirelerinin agr1 hakkindaki bilgi ve tutumlar1 aracini

(2001) ilk olarak McCaftery ve Ferrell (1997) tarafindan gelistirilen hemsirelerin agr1
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hakkindaki bilgi ve tutumlar1 arasgtirmasindan (NKAS) uyarlamisti. PNKAS'1n
icerigi pediatrik agr1 yonetimi i¢in standartlar1 yansitmaktadir. Coktan se¢cmeli ve
dogru / yanhs secenekleri iceren ve toplam 40 sorudan olusan anket, cocuk
hemsirelerinin agr1 degerlendirmesi, agr1 yonetimi ve farmakolojik ve farmakolojik
olmayan miidahaleler hakkindaki bilgi ve tutumlarini l¢gmeyi amaclamaktadir. Olgek
3 boliimden olusmaktadir:

1. Boliim: Pediatri hemsirelerinin agr1 bilgisi ve tutumlarini degerlendirmek

amactyla 25 sorudan olusan bu boliim, dogru ya da yanlis olarak cevaplanmaktadir.

2. Boliim: Agr degerlendirme, analjezik kullanimi ve opioid bagimlilig
hakkinda bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi amaciyla 13 sorudan olusan

boliimdiir. Sorular ¢oktan segmelidir.

3. Boliim: Vaka orneklerinin yer aldigi 2 sorudan olusan (sorularin A ve B
secenekleri vardir) agriyr degerlendirme ve analjezik kullaniminin degerlendirildigi
boliimdiir.

PNKAS skorlari, dogru cevaplarin yiizde (%)’si olarak ifade edilmektedir.
Skalanin toplaminit dogru cevaplayanlarin yiizdesi, her bir maddenin dogru (ya da
yanlig) cevaplanma yiizdesi ve 3 boliimii dogru (ya da yanlis) cevaplayanlarin
yiizdesi hesaplanir, toplam puan olarak ifade edilen deger, hesaplanan yiizdelerin
ortalama degeridir.

Bu olgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi Ekim ve Ocakegr tarafindan
yaptlmistir. Skalanin Tirk¢e formunun Cronbach’s alpha degeri 0.64 olarak
bulunmustur. Ancak diisiik yanit oran1 olan 39 ve 40. sorular (katilimcilarin %85'1 39
ve 40. sorular1 cevaplamamistir) kaldirilmistir ve Cronbach’s alpha degeri 0.72
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada ise 33 kisi tarafindan doldurulan PNKAS’in
Cronbach Alfa degeri 0,50 olarak bulunmustur.

3.5.2 Agn tanillama formu (Ek 2):
Bu form ¢ocuk acil serviste monitorlii gozlem ve travma gozlem biriminde

yatan hastalarin agrilarinin tanilanma durumunu, agriya iligkin girisim yapilma

durumunu igermektedir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in hastanin yas grubuna
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gore NIPS, FLACC ve Wong Baker yiizler 6lcegi ve Visiiel Analog Skala
kullantlmistir.

NIPS: Lawrence ve arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan
(1999) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmig, prematiire ve miadinda dogan bebeklerin
agrisiin Olciilmesinde kullanilan davranigsal degisikliklerin degerlendirildigi bir
Olgektir (47). Alt1 davranigsal kategori degerlendirilmektedir, minimum 0 ve
maksimum 7 puan verilmektedir.

FLACC: Bu agn skalas1 Merkel ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. FLACC skalasinda bes davranigsal kategorinin degerlendirilmesi ile
Olciim yapilmaktadir. Bunlar; yiiz, bacak hareketliligi, aktivite, aglama,
avutulabilirliktir. Bu 0Ol¢lim aract agrisim1  kendi ifade edemeyen, iletisim
kurulamayan, ameliyat sonrast dénemde olan 3 ay—7 yas arasi cocuklarda ve
girisimsel uygulamalar sonrast agr1 degerlendirilmesinde kullanilir (46). Bu 6l¢iim
araci kullanilirken her bir parametre i¢in 0-2 arasinda puan verilir. 4 ve iizeri puan ek
bir analjezi gerektirir. Senayli ve arkadaslarinin 6l¢egi Tiirkce’ye cevirerek yaptigi
calisma sonunda, 6l¢egin postoperatif donemde ve yogun bakimlarda standart agri
skalas1 olarak kullanilabilecegi degerlendirilmistir (46).

Wong Baker: Wong Baker Yiiz Ifadesi Skalasi elle ¢izilmis alt1 yiiz ifadesi
giilimseyenden aglayana degisen bir agr1 olcegidir. Agr1 yok-cok agr1 seklinde 0-10
aras1 skorlamaya sahiptir. 1988 yilinda Wong ve Baker tarafindan olusturulmustur.
Puanlamada 0: agr1 yok, 1-4: hafif agri, 4-6: orta derecede agri, 8-10: siddetli agr

seklinde tanimlanir. Ug yas ve iizeri cocuklarda kullanilir.

Visual Analog Skala: 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgi (bir ucunda agri
yok diger ucunda c¢ok fazla agr1 var yazili) vardir. Cocuklardan, su anda agrisini
simgelediklerini hissettikleri noktaya isaret etmeleri istenir. Daha koyu renklerin
(yani kirmizi) daha fazla aciy1 temsil ettigi bir renk analog 6lcegi de kullanilabilir
(28). Puanlamada 0: agr1 yok, 1-4: hafif agr1, 4-6: orta derecede agri, 8-10: siddetli

agr seklinde tanimlanir. Sekiz yas ve iizeri ¢cocuklarda kullanilir.

3.5.3. Hemsire Agr1 Kayit Formu (Ek 3):

Bu form agr1 puaninin, agriya yonelik uygulanan girisimlerin, kullanilan agr1

skalasinin, agrinin niteliklerinin kaydedilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
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hazirlanmistir. Hemsire agrist olan ¢ocugu, agrisi tamamen gecene kadar her saat
degerlendirmelidir. Agris1 olmayan ¢ocuklarda ise 4-6 saat ara ile izlem yapilmalidir.

Bu formda kullanilan agr1 skalasi1 boliimiiniin kullanilan 6lgege gore; FLACC,
NIPS (Yenidogan Olgegi), W B (Wong Baker Yiizler Olcegi), VAS (Viziiel Analog
Skala) seklinde doldurulmasi istenmistir.

Giinliik yagam aktiviteleri i¢cin Roper, Logan, Tierney’in gelistirdigi modelde
bireyin giinlik yasam aktivitelerini sistematize etme, gruplandirma vardir. Bu
aktiviteleri bireyin kendi basina bagimsiz olarak ne kadar yapabildigi, bu modelin
temel anlayisin1 olusturur. Bu model hemsirelik siireci uygulamasinin o6zellikle
tanilama asamasinda kolayliklar saglamaktadir. Bu modele gore giinliikk yasam
aktiviteleri; giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
bireysel temizlik ve giyim, beden 1sisinin kontrolii, hareket, calisma ve eglence,
cinselligin ifadesi, uyku ve 6liim olmak iizere toplam 12 parametreyi icerir. Hastanin
ihtiyaglar1 yasam aktiviteleri dogrultusunda kolayca tanimlanabilir. Biitlin yasam
aktiviteleri birbiri ile iligkilidir, birbirini etkiler ancak aralarinda benzerlik yoktur
(74). Bu formda giinliik yasam aktivitelerinden uyku, beslenme, hareket, iletisim,

bosaltim, 6zbakim, calisma-eglencenin etkilenme durumu incelenmistir.

3.5.4. Cocuk Acil Servislerde Agr1 Degerlendirme Protokolii (Ek 4)

Arastirmada Michele Habich ve Marijo Letizia'nin olusturdugu (2015) ¢ocuk
acil servislerde agr1 degerlendirme protokolii kullanilmistir (75). Agrt degerlendirme
protokolii dort bilesenden olusmaktadir: hemsire tarafindan agr1 degerlendirmesinin
sikligi, agr1 degerlendirme Olgeginin se¢imi, agr1 konumu ve Ozelliklerinin
degerlendirilmesi ve degerlendirmelerin kayit edilmesi. Bu protokole gore
baslangicta triyaja alinan hastanin agr1 degerlendirmesi yapilir. Hastanin agrisi varsa,
agriya yonelik girisimden bir saat sonra yeniden degerlendirme yapilir. Bu agri
giderilene kadar degerlendirme devam eder. Cocuklarin agrisinin degerlendirmesi
i¢in yasina gore N-PASS (Neonatal pain, agitation and sedation scale) yenidogan agr1
Olcegi, FLACC agr olgegi, Wong Baker Gorsel Analog skala, Visual Analog Skala
kullanilir. Agris1 oldugunu belirten ¢ocugun agrisinin yeri, baslangi¢ zamani, agriyi
baslatan ya da kotiilestiren durumlar, agrinin tipi (batici, yanici vd.), agrinin giinlitk

aktiviteler lizerine etkisi gibi diger nitelikleri 6grenilir. Agr1 puani, yapilan girisimler
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ve agrinin Ozellikleri kaydedilir. Bu protokol ilk agr1 degerlendirmesi aragtirmanin
yapildig1 servisin isleyisi gozoniinde bulundurularak hasta goézlem birimlerine
alindiginda yapilmistir. N-PASS 6l¢egi yerine Tiirk¢e gecerlik giivenirligi Akdovan
tarafindan yapilan NIPS 06l¢egi kullanilmistir. Protokoliin Tiirk¢e cevirisi i¢in ii¢
uzmandan goriis alinmistir. Kaynak olarak kullanilan protokol Ek 4’de gdsterilmistir.

Kullanilan protokoliin Tiirk¢e versiyonu asagidadir (Tablo 8).
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Tablo 8: Cocuk Acilde Agri Degerlendirme Protokolii (75)

Cocuk Acilde Agri Degerlendirme Protokolii

|
AEI'I Deéerlendirme ¥y Hastayl moniitorli gdzlem ya da travma gozlem birimine
Sikh# aldiginizda agriyi degerlendirin.
g 1 Agri giderici farmakolojik ya da nonfarmakolojik girisimden bir saat
sonra agriyl yeniden degerlendirin.

Her agn (Z'Bebeklerde yenidogan agri skalasi kullanilir {(NIPS)

= . .. . 3 ay-7 yas arasi cocuklarda, kendini ifade edemeyen, iletisim
degerlendlrmeSI I.(;Irl kuramayan ¢ocuklarda FLACC agni dlcegi kullanilir.
uygun standart bir 3 yastan biyiik ve kendini ifade edebilen cocuklarda Wong-Baker
pediyatrik agri 6lcegi gorsel analog skala kullanilir.
kullaniimalidir. & Vizlel analog skala 8 yas ve daha biyik ¢ocuklarda kullanilir.

Hastadan agrinin 10yun gocuklugu dénemindeki (1-3 yas) ya da okul dncesi

dénemdeki (3-6 yas) cocuga aciyan bir yeri olup olmadigini sorup,

) .. aciyan boélgesinin neresi oldugunu sorun.

belirlemesini 10kul cocugu ve ergenlere agrisi olup olmadigini sorun.

istenmelidir. - Eger agrisi varsa agrinin ek tanimlayicilari hakkinda bilgi alin: yeri,
baslangic zamani, agriyi baslatan ya da koétillestiren durumlar, agrinin
tipi ( batici, yanici...), agrinin giinlik aktiviteler izerine etkisi.

yerini ve ozelliklerini

Kayit @ Her degerlendirme ve agri skoru ile kullanilan agri degerlendirme
dlceginin tlrd kaydedilmelidir.
& Agrimin ek tammlayicilarini kaydedin: yeri, baslangic zamani, agriyi
baglatan ya da kétilestiren durumlar, agrinin tipi (batici, yanici...),
agrinin ginlik aktiviteler tzerine etkisi.

Yenidogan Adri Bebegin kategorilere gore davranislarini puanlayin (0-7 puan) 0: agn

6',‘:8@7 yok, 1-3 hafif agri, 3-4 orta agn, 4-7 siddetli agr

FLACC Hastayi en az 1 ila 3 dakika boyunca gozlemleyin (uykuda 5 dakika).
Her kategoriyi puanlayin ve agri skorunu belirlemek igin her bir skoru
ekleyin.(0-10 puan)

Wong- Baker Yiizler Her yuzin, agrisi olmayan veya hafif, orta, siddetli agrisi olan (0'dan
Ofgeéf 10'a) bir kisi igin oldugunu agiklayin. Hastanin agrisini en iyi
tanimlayan ylze isaret etmesini isteyin.

Viziiel Analog Skala 0'dan 10'a kadar olan bir dlgekte, 0'in "agri yok", 10'u "siddetli agn"
dir, hastadan agrisini en iyi tanimlayan numaray! séylemesini isteyin.
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3.5.5. Sosyodemografik soru formu (Ek 5):

Literatiir incelenerek hazirlanan formda, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, hemsire olarak ¢alisma yili, acil serviste ¢alisma yili, daha dnce agr ile ilgili

egitim alma durumu hakkinda sorular yer almaktadir.

3.6. Calisma Plam1 ve Arastirma Takvimi

Calisma plan1 Sekil 5’ te aragtirma takvimi Tablo 9°da acgiklanmustir.

1-) Hasta dosyasl incelemesi (1 Aralik 2018- 31 Aralik 2018)
GIRiSIM ONCESI

ASAMA Agri tanilamasi yapilmis mi?/ Hangi skala kullanilmis?/ Agrinin nitelikleri
kayit edilmis mi? Agriya yonelik girisim yapilmis mi? Girisim nedir?
Miidahale sonrasi yeniden degerlendirme yapilmis mi?

2-) Hemsirelerin Sosyodemografik Soru formu ve PNKAS anketlerini
doldurmasi (8 Ocak 2019- 25 Ocak 2019)

Hemsire egitiminin yapilmasi (14- 30 Subat 2019)

Hemsire agri protokoliiniin, agri tanilama ve kayit
formunun tanitilmasi (14-30 Subat 2019)

Nonfarmakolojik yontemlerin klinikte hazir hale
getirilmesi (14-30 Subat 2019)

Agri tanilama / Agri kayit formunun hazirlanmasi

ve hemsire gozlem formlariyla birlestirilmesi (14-30
Subat 2019)

1-) Hasta dosyasl incelemesi
(8 Mart- 4 Nisan 2019)

GiRiSiM Agri tanilamasi yapilmis mi?/ Hangi
SONRASI skala kullanilmis?/ Agrinin
ASAMA nitelikleri kayit edilmis mi?/ Agriya
yonelik girisim yapilmis mi? Girisim
nedir?/ Mudahale sonrasi yeniden
degerlendirme yapilmis mi?

2-) Hemsirelerin PNKAS
degerlendirmesi (11-22 Mart 2019)

Sekil 5: Calisma Plant
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3.6.1. Girisim Oncesi Asama

Arastirmada 6n degerlendirme sathasinda 1 Aralik-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda bir aylik gézlem yapilmistir. Bu siirede gézlem ve travma biriminde yatarak
tedavi goren tiim hasta dosyalar1 incelenmistir. Bu dosya incelemesi, hastalara agri
tanilamasi yapilma durumunu, agri tanilamasi sirasinda kullanilan agri 6lgiim
aracinin hangisi oldugu, agris1 olan hastalara miidahale edilme durumunu ve
miidahale sonrasi yeniden degerlendirme yapilma durumunu i¢ermistir. Ayrica agrisi
olan hastalarda agrinin 6zellikleri ve agriya miidahale ¢esidi kaydedilmistir.

31 Aralik’ta bu gozlemler bitmis ve toplam 897 hasta dosyasi incelenmistir.
Girisim Oncesi gozlemler tamamlandiktan sonra 8-25 Ocak 2019 tarihleri arasinda
klinikte calisan hemsirelerin agriya iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek
amaciyla 33 hemsireye PNKAS degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica hemsgirelere
sosyodemografik o6zelliklerine iliskin form (Ek 5) ve bilgilendirilmis goniillii olur

formu doldurtulmustur.

3.6.2. Girisim asamasi (14-30 Subat 2019)

Bu asamada ilk olarak 14-30 Subat 2019 tarihleri arasinda calisan hemsire
grubuna ¢ocuklarda agrinin 6zellikleri, agrinin tanilanmasi, ¢ocuklarin yas ve gelisim
donemine gore agriya verdigi tepkiler, agri tanilamasinda kullanilacak agri
degerlendirme  skalalari, agr1i durumunda kullanilacak  farmakolojik  ve
nonfarmakolojik girisimleri igeren bir egitim yapilmistir. Bu egitimler klinik sorumlu
hemsiresi ile goriisiilerek klinik durumun uygun oldugu saatlerde tiim ¢alisanlara
ulasana kadar yapilmistir. Egitim 20-30 dakikalik siire i¢inde tamamlanmis, egitim
sonunda kullanilacak formlar, kullanilabilecek nonfarmakolojik girisim araclar1 ve
uygulanmasi istenen ¢ocuk acil servislerde agr1 protokolii tanitilmistir (Resim 3).
Egitim oncesi hazirlanan sunum i¢in ii¢ kisiden uzman goriisii alinmis ve onerilerle
yeniden diizenlenmistir (Ek 7). Ayrica ¢alismada kullanilacak ¢ocuk acil servislerde
agr1 protokoliiniin dil uygunlugu i¢in ii¢ kisiden uzman goriisii alinmis ve Onerilerle

diizenleme yapilmistir.
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Resim 1. Hemsirelere Agr1 Egitimi

Ikinci olarak acil serviste kullanilabilecek olan nonfarmakolojik yontem
araglart klinikte hazir hale getirilmistir. Bunlar; kaleydeskop, baloncuk iifleme
araglari, video calar, gorsel kartlar, balonlardir. Ayrica klinikte mevcut olan ¢ocuk
kitapligindan da yararlanilmistir. Bu araclar i¢in nonfarmakolojik girisim kutusu
hazirlanmis ve bu kutu cocuk acil servis baki birimine ve ¢ocuk acil servis ayniyat
depoya koyulmustur. Bunun yaninda kullanilacak agri protokolii {i¢ adet poster
seklinde basilmistir ve hemsire odasi, monitorlii gézlem birimi ve travma gozlem

birimine asilmistir.

NON =
NARMAKOLOJK

B USIM KUTUS |
— -

Resim 2. Nonfarmakolojik Girisim Kutusu Resim 3. Nonfarmakolojik Girisim Kutusu
icindekiler

Ucgiincii olarak da yasa gore agri degerlendirme skalalarm icinde bulundugu
bir agr1 degerlendirme formu hazirlanmistir ve bu form hemsire gozlem formlarina
eklenmistir.

3.6.3. Girisim Sonrasi Asama

Bu asamada egitim sonras1 degisimi gézlemek amaciyla 8 Mart-4 Nisan 2019
tarihleri arasinda ¢ocuk acil servise bagvurup monitorlii gézlem ve travma gozlem
biriminde izlenmis olan tiim hastalarin dosyalar1 incelenmistir. Bu hastalara agr

tanilamasi yapilma durumu, agri tanilama sirasinda kullanilan agr1 6lglim aracinin
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hangisi oldugu, agrist olan hastalara miidahale edilme durumu, miidahale edildiyse
midahale sonrasi degerlendirme durumu izlenmistir. Ayrica agrisi olan hastalarda
agrinin ~ Ozellikleri ve agriya miidahale ¢esidi kaydedilip kaydedilmedigi
degerlendirilmistir. Girisim 6ncesi izlenen hasta dosya sayisi olan 897 evrak sayisina
ulagilinca girisim sonrast asama sonlandirilmistir. Ayrica bu asamada hemsirelerin
agriya karst bilgi ve tutumlarinin egitim sonrast degisimini gérmek amaciyla 11-22

Mart 2019 tarihleri arasinda PNKAS ile yeniden degerlendirilmistir.
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Tablo 9: Arastirma Takvimi

2018 yihh

2019 yih

Literatur
tarama

Tez Onerisi

4

5

6

10

11

12

1

2

3

Etik
izni

kurul

Girigim
oncesi dosya
incelemesi

PNKAS
Ontestlerin
dagitilmasi

Egitim
sunumunun
hazirlanmasi

Sunum ve
protokol i¢in
uzman
goriiglerinin
alinmasi

Egitimin
yapilmasi

Girigim
araclarinin ve
posterlerin
yerlestirilmesi

Sontest
PNKAS
uygulamasi

Girigim
sonrast dosya
incelemesi

Veri girisi ve
analizler
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Asagidaki analizler
yapilmustir.

e Hemsirelerin ¢ocuklarda agriya iligkin bilgi ve tutumlarinin girisim Oncesi ve
sonrasi degisiminin karsilastirilmasinda veriler normal dagilim gosterdiginden
(girisim o6ncesi PNKAS Shapiro-Wilk: 0,362; girisim sonrasi Shapiro-Wilk:
0,732) bagimli gruplarda t testi,

e Hemsirelerin girisim Oncesi —girisim sonrast agr1 tanilamasi yapma oranlarinin;
agriyr yeniden degerlendirme durumunun; farmakolojik yontem kullanma
oranlarinin; nonfarmakolojik yontem kullanma oranlarmin karsilastirilmasinda
pearson kikare,

e Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili, cocuk acilde ¢aligma yili ve ¢ocuk hemsiresi
olarak c¢alisma yili ile PNKAS ortalamalarimin karsilastiriimasinda Kruskall
Wallis analizi

e QGirisim Oncesi ve sonrasi agri tanilamasi yapilma durumu, farmakolojik ve
nonfarmakolojik girisim uygulama durumu ve PNKAS yiizdelerinin arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.

Hemsirelerin girisim Oncesi ve sonrast PNKAS puan ortalamalarma gore
yapilan OpenEpi programinda yapilan gii¢ analizine gore %95 giiven araliginda
giiciiniin %99,84 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin girisim oncesi ve sonrasi agri
tanilama yapma ylizdeleri iizerinden OpenEpi programi kullanilarak yapilan giic

analizinde giiciiniin %100,0 oldugu saptanmistir.

3.8. Etik Kurul Onay1 ve Kurum izni

T.C. Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Karar No: 375, tarih: 14/11/2018) ve arastirmanin yapilacag
kurumdan (Tarih: 22/02/2019) izin alinmistir (Ek 8, Ek 9). Calismaya katilmaya
hemsirelerden onam alinmistir. PNKAS 06lgeginin Tiirkce gecerlik gilivenirligini

yapmis olan Dog.Dr.Ayfer EKIM den 6lgegi kullanma izni alinmustir (Ek 6).
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Arastirma bulgular asagida basliklar halinde incelenmistir.

4.  BULGULAR

Tablo 10: Hemsgirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Yas 21-32 yas 13 39,4
Ort: 33,75+6,24 33-44 yas 20 60,6
Cinsiyet Kadin 29 87,9
Erkek 4 12,1
Egitim durumu Lise 6 18,2
Onlisans 5 15,2
Lisans 22 66,6
Hemgsirelik yapma zamani 0-5 yil 3 9,1
6-10 y1l 9 27,3
Ort: 12,6 y1l£5,6 10 y1l tizeri 21 63,6
Cocuk acilde ¢alisma zamani 0-5 yil 20 60,6
Ort: 5,4 y1l£3,6 6-10 y1l 7 21,2
10 y1l ve {izeri 6 18,2
Cocuk hemsgireligi yapma zaman1 | 0-5 yil 13 39,4
Ort: 1,9 y1l+ 0,8 6-10 y1l 10 30,3
10 y1l ve tizeri 10 30,3
Calisma sekli Siirekli giindiiz 2 6,1
Stirekli gece 1 3,0
Hem gece, hem giindiiz 30 90,9
Haftalik ¢alisma saati 40 saat 5 15,2
41-50 saat 17 51,5
51 saat ve lizeri 11 333
Agr egitim alma durumu Almis 5 15,2
Almamig 28 84,8

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,7546,24 (en kiiciik:21, en
bliyiik:44), hemsire olarak calisma yili ortalamasi 12,6£5,6 (en kiigiik:3, en
biiyiik:24), cocuk hemsiresi olarak calisma yili ortalamasi 1,9+0,8 (en kiiciik: 1, en
biiyiik: 24) ve ¢ocuk acilde ¢alisma yil1 ortalamasi 5,4+3,6 (en kiiciik:1, en biiyiik:
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21) yildir. Katilmcilarin %87,9’u (n=29) kadindir. Ayrica arastirmaya katilan
hemsirelerin %66,7’si hemsirelik lisans programindan mezun olmus olup, lisansiistii
egitim almis hemsire bulunmamaktadir. Hemsirelerin = %90,9’u  vardiyali
caligmaktadir ve haftalik calisma saatleri 40 saat/hafta olanlarin orani %]15,2

(n=5)’dir (Tablo 10).

50



4.1. Hemsirelerin Girisim Oncesi ve Sonrast Bilgi Ve Tutum Puanlarimin Karsilastirllmasi

Tablo 11:PNKAS Degerlendirme Olgegi Birinci Boliimiiniin Girisim Oncesi ve Girisim Sonrast Dagilimi

PNKAS ONTEST SONTEST
1. Boliim sorular (0-25. Sorular) Dogru Yanhs Dogru Yanhs
say1 yiizde sayl yiizde sayl yiizde say1 yiizde

1-Agn tamlamada yasam bulgulan 6nemli bir gostergedir. 4 12,1 29 87,9 2 6,1 31 93,9
2- 2 yagin altindaki ¢ocuklarda agr1 hassasiyeti diigiiktiir, agr1 deneyimleri smirlidir. 12 36,4 21 63,6 17 51,5 16 48,5
3- Cocuklarimn dikkati baska yone ¢ekilebiliyorsa, siddetli agr1 yagamiyorlardir. 9 27,3 24 72,7 16 48,5 17 51,5
4- Cocuklar siddetli agriya ragmen uyuyabilir. 5 15,2 28 84,8 11 333 22 66,7
5- Benzer uyaranlar, farkh Kisilerde aym agn siddetini olusturur. 28 84,8 5 15,2 30 90,9 3 9,1
6- NSAII grubu ilaglar metastaza bagl kemik agrilarinda etkili degildir. 13 39,4 20 60,6 6 18,2 27 81,8
7- Nonfarmakolik yontemler orta siddetli agrilarda etkilidir, siddetli agrilarda etkili degildir. 2 6,1 31 93,9 5 15,2 28 84,8
8- Agnh ilk islemden itibaren onlemler ahinarak anksiyete diizeyi en aza indirilmelidir. 30 90,9 3 9,1 26 78,8 7 21,2
9- Bir aydan uzun opioid alan gocuklarda solunum depresyonu nadiren ortaya ¢ikar. 17 515 16 48,5 17 51,5 16 48,5
10- Oral 650mg Acetominophen’in analjezik etkisi 32 mg Codeine esittir. 17 51,5 16 48,5 26 78,8 7 21,2
11-DSO agr yonetiminde tek analjezik ajan kullanimini 6nerir. 12 36,4 21 63,6 13 39,4 20 60,6
12-IV morfinin etki siiresi 4-5 saattir 9 27,3 24 72,7 13 394 20 60,6
13-Prometazin opioidlerin giivenli bir gii¢lendiricisidir. 15 455 18 54,5 8 24,2 25 75,8
14-Agrili islemlerde ebeveynler ¢ocuklarin yaninda olmalhidir. 21 63,6 12 36,4 19 57,6 14 42,4
15-Madde bagimhhig dyKkiisii olanlara opioid verilmemelidir. 6 18,2 27 81,8 6 18,2 27 81,8
16-Belirli dozun iistiinde morfin dozunun arttirilmasi analjezi etkisini arttirmaz. 10 30,3 23 69,7 14 42,4 19 57,6
17-6 aydan kiigiikler opioidleri tolore edemez. 8 24,2 25 75,8 15 455 18 54,5
18- Analjezi verilmeden 6nce gocuklar agriya dayanmaya tesvik edilmelidir. 14 42,4 19 57,6 8 24,2 25 75,8
19-8 yasindan kiigiiklerde agri tamlamada ebeveynlere giivenilmelidir. 14 42,4 19 57,6 6 18,2 27 81,8
20-Cocuklar inanci geregi agri gekmenin gerekli oldugunu diisiinebilir. 17 515 16 48,5 15 45,5 18 54,5
21-Anksiyolitikler, sedatifler, barbituratlar agrili islemler sirasinda ljezik olarak kullamlabilirler. 4 12,1 29 87,9 8 24,2 25 75,8
22-Opioidlerin ilk d dan sonra agr y gore doz ayarlamasi yapilir. 31 93,9 2 6,1 30 90,9 3 9,1
23-Nonfarmakolojik teknikler farmakolojik tekniklerle beraber kullanilmaz. Tek kullanilmasi énerilir. 18 54,5 15 455 10 30,3 23 69,7
24- Agrinin gergekligini belirlemede plesebo etkisi sik kullanilir. 15 455 18 54,5 15 455 18 54,5
25- Sicak-soguk uygulama dogrudan agrili bolgeye uygulanmalhdir. 11 333 22 66,7 9 27,3 24 72,7
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PNKAS degerlendirme 6lgeginin birinci boliimii olan 25 soruluk dogru-yanlis
boliimiinde aragtirmaya katilan hemsirelerin Onteste en yiiksek oranda dogru
cevapladigi sorular (%80 ve lizeri oraninda) 5. soru (dogru cevap oram %84,8) ,8.
soru (dogru cevap orani %90,9) ve 22. soru (dogru cevap orami %93,6)’dur. ).
Sontestte en ¢ok dogru isaretlenen sorulara bakildiginda; 8. soru Ontestte en ¢ok
dogru cevaplananlar arasindayken, sontestte dogrularin yiizdesi azalmistir (Ontest:

%90,9, sontest: %78,8).

Katilimcilarin ontestte en yiiksek oranda yanlis cevapladigt sorular ise (%80
ve lizeri oraninda); 1. soru(yanlis cevap orant %87,9), 4. soru (yanlis cevap orani
%84,8), 7 soru (yanlis cevap orant %93,6), 15. soru ( yanls cevap oran1 %81,8) ve
21. sorulardir (yanlis cevap orant %87,9). Sontestte en yiiksek oranda yanlig
cevaplanan sorularin yiizdelerine bakildiginda ise; 6 ve 19. sorulara verilen yanlis
cevap ylizdesi artmig (6. Soru Ontest: %60,6, sontest: %81,8; 19.soru: dntest:%57,6,
sontest: 81,8), 21. soruda ise verilen yanlis cevap ylizdesi azalmistir (6ntest: %87,9,

sontest:%75,8)(Tablo11).
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Tablo 12: PNKAS Degerlendirme Olgegi Ikinci Boliimiiniin Girigim Oncesi ve Sonrasi Dagilimi

PNKAS ONTEST SONTEST
2.Boliim sorulari (26-38. Sorular) Dogru Yanhs Dogru Yanhs

sayl | yiizde | sayl Yiizde sayl1 | yiizde | sayr | yiizde
26- Uzun siireli kanser agrilarinda opioid analjeziklerde onerilen uygulama | 6 18,2 27 81,8 6 18,2 27 81,8
yontemi
27- Ani basglangicli siddetli agrilarda opioidlerin 6nerilen uygulama yontemi 27 81,8 6 18,2 24 72,7 9 27,3
28- Kanserli ¢ocuklarda uzun siire devam eden siddetli agrilarda onerilen ilag 13 39,4 20 60,6 25 75,8 8 24,2
29- Hangisi oral yolla verilen mg morfine esdegerdir. 10 30,3 23 69,7 18 54,5 15 45,5
30-Cocuklara  post-operatif —agr1 i¢in  verilecek analjezikler nasil | 7 21,2 26 78,8 12 36,4 21 63,6
uygulanmalidir?
31- Kronik kanser agrisi olan ¢ocuga giderek artan dozlarda morfin veriliyor. | 7 21,2 26 78,8 19 57,6 14 42,4
Bu ¢ocukta solunum depresyonu gelisme olasiligi nedir?
32- Kronik kanser agrilar1 i¢in ¢ocuga verilen analjezikler neye gore | 12 36,4 21 63,6 9 27,3 24 72,7
verilmelidir?
33- Cocuklarin artan dozlarda analjezi talebi olmasi size neyi diigtindiiriir? 11 33,3 22 66,7 14 42,4 19 57,6
34- Hangisi kanser agrisi tedavisinde kullanilir? 22 66,7 11 33,3 24 72,7 9 27,3
35- Cocuklarin agri siddeti degerlendirmesini en dogru kim yapabilir? 10 30,3 23 69,7 24 72,7 9 27,3
36- Hangisi ¢ocuklarin agrisina kiiltiirel diisiince bakimindan en iyi yaklasimi | 20 60,6 13 39,4 21 63,6 12 36,4
tanimlar?
37- Yasadiklar agr1 siddetini daha yiiksek rapor eden hastalarmn yiizdesi nedir? | O 0,0 33 100,0 6 18,2 27 81,8
38- Opioidlerle agr1 tedavisi sonrasi opioid bagimliligi ¢ikma orani nedir? 0 0,0 33 100,0 7 21,2 26 78,8
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PNKAS degerledirme oOlgeginde 2. boliimdeki 13 sorudan olusan ¢oktan

se¢meli boliimde Ontestte en ¢gok dogru cevap verilen soru (%80 ve lizeri) 27. sorudur

(dogru cevap orami %81,8). Ontestte en ¢cok yanlis cevap verilen sorular ise 26. soru

(yanlis cevap orant %81,8), 37. soru (yanlis cevap oran1 %100) ve 38. sorulardir

(yanlis cevap orani %100). Sontestte 27. soruya verilen dogru cevap yiizdesi azalmis

(sontest %72,7, n=24) olup, sontestte 2. bolim sorularina %80 ve iizerinde dogru

cevap verilen soru olmamustir. Ontestte %80’nin {izerinde yanlis cevaplanan 38.

soruda ise sontestte azalma olmustur (%78,8, n=26) (Tablo 12).

Tablo 13: PNKAS Dergerlendirme Olcegi Uciincii Béliimiin Girisim Oncesi ve

Girisim Sonrasi Cevap Dagilimi

PNKAS Ontest Sontest

3.Boliim Sorular1 (39-40. Sorular) | Dogru Yanhs Dogru Yanhs
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde Say1 | Yiizde

39-A- Senaryoya gore g¢ocugun | O 0,0 33 100,0 18 545 15 455

agr1 puan1 kactir?

39-B- Senaryoya gore doktor | O 0,0 33 100,0 1 3,0 32 97,0

istemine  gbre agrisina  nasil

miidahale edersiniz?

40-A-  Senaryoya gore ¢ocugun | 11 33,3 22 66,7 26 78,8 7 21,2

agr1 puani kagtir?

40-B- Senaryoya gore doktor | 5 15,2 28 84,8 3 9,1 30 90,9

istemine  gére agrisina  nasil

miidahale edersiniz?

PNKAS degerlendirme 6lgeginde tiglincii boliimde Ontestte ve sontestte %80

ve iizerinde dogru cevap alan bir soru olmamstir (Tablo 13). Ontestte 39 A ve 39 B

sorular1 arastirmaya katilan 33 hemsirenin tarafindan yanlis cevaplanmistir. Bu oran

sontestte azalmistir (soru 39 A yanlis cevap sayis1t %45,5, n=15; soru 39 B yanlis

cevap sayist %97,0, n=32). Ontestte soru 40 B ontest ve sontestte %80 iizerinde

yanlig cevaplanmistir (Ontest: %84,8, n=28; sontest: %90,9, n=30).

54



Tablo 14: PNKAS Degerlendirme Olcegi Girisim Oncesi Ve Girisim Sonrasit Dogru

Cevap Dagilimi
PNKAS Ortalama En Az Dogru | En Cok
dogru cevap | Cevap Sayis1 | Dogru Cevap
sayisl Sayis1
ort=SS n n
PrePNKAS toplam 16,2 £3,3 10 25
PostPNKAS toplam 19,8 +4,39 11 29
PrePNKAS Birinci Bolim 10,36 £2,48 | 7 17
Ikinci Bolim 4,39 +1,60 1 8
Uciincii Bolim | 1,45+ 0,9 0 4
PostPNKAS Birinci Bolim 12,09+ 3,2 7 18
Ikinci Bolim 6,3+ 2,27 2 11
Uciincii Bolim | 1,45+ 0,9 0 4
PNKAS degerlendirme 6lgeginde toplam 42 soru vardir. Ontestte

(PrePNKAS) bu 42 soruya verilen ortalama dogru cevap sayist 15,243,1, sontestte

(postPNKAS) ortalama dogru cevap sayisi 19,8+4,39°dur. Ontestte dlgege verilen en

az dogru sayis1 10, en fazla 24 iken; sontestte verilen en az dogru cevap sayisi 11, en

¢ok dogru cevap sayis1 29’dur (Tablo 14).

Tablo 15: PNKAS Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalarinin Girisim Oncesi Ve

Girisim Sonrast Karsilastirmasi

Girisim Girisim Analiz

Oncesi Sonrasi

ortxSS ort+SS T p
Ortalama | 37,2+9,1 44,6+13,5 -4,831 0,000
Dogru
Cevap
Puani

Bagimli gruplarda t testi ile yapilan analizde girisim Oncesi ve sonrasi

PNKAS toplam puanlari arasinda ileri diizeyde anlamlilik bulunmustur (t= -4,831,

p=0,000) (Tablo 15).
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Tablo 16: Hemsirelerin Meslekteki Calisma Yili [le PNKAS Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimast
Hemsirelerin Ortalama Analiz
Calisma Yih Say1 Puan
Girisim Oncesi PNKAS 0-5 yil 3 19,83 X7 kw 4,043
Ortalama Puam
6-10 y1l 9 21,94 p=0,132
10 y1l lizeri 21 14,48
Girisim  Sonrasi  PNKAS |, 5 yil 3 15.67 X2 w: 3.704
Ortalama Puam : '
6-10 y1l 9 22,28 p=0,157
10 yil tizeri 21 14,93

Cocuk acil serviste calismaya katilan hemsirelerin meslekteki ¢alisma yili ile

girisim  dncesi

ve sonrast PNKAS degerlendirme

Olcegi toplam puam

karsilastirilmasinda (Kruskal Wallis) anlamli bir fark bulunmamistir (girisim dncesi

p=0,132, girism sonrasi p=0,157) (Tablo 16).

Tablo 17: Hemsirelerin Cocuk Acilde Calisma Yili ile PNKAS Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmasi

Girisim Oncesi PNKAS
Ortalama Puam

Girisim Sonras1 PNKAS
Ortalama Puam

Hemgirelerin Analiz

Cocuk Acilde Ortalama

Cahisma Yih Say1 Puan

0-5 yil 20 17,53 X*kw: 7,830
6-10 yil 7 23,07 p=0,0,20

10 y1l tizeri 6 8,17

0-5 yil 20 17,33 X2 kw: 12,995
6-10 yil 7 25,43 p=0,002

10 y1l iizeri 6 6,08

Cocuk acil serviste calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk acildeki ¢alisma y1l1

ile girisim Oncesi ve sonrast PNKAS degerlendirme 6lcegi toplam puan ortalamasi

karsilastirilmasinda (Kruskal Wallis) anlamli fark bulunmustur (girisim Oncesi

p=0,020, girisim sonras1 p=0,002) (Tablo 17).
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Tablo 18: Hemsirelerin Cocuk Hemsiresi Olarak Calisma Yili ile PNKAS Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cocuk Analiz

Hemsiresi

Olarak Ortalama

Calisma Yih Say1 Puan
Girisim Oncesi PNKAS - .5 ;) 13 16,04 Xiw: 7,474
Ortalama Puam

6-10 y1l 10 23,45 p=0,024

10 y1l tizeri 10 11,80
Girisim Sonrast PNKAS .5 ;) 13 15,77 X*iw: 13,368
Ortalama Puam

6-10 y1l 10 25,60 p=0,001

10 y1l tizeri 10 10,00

Cocuk acil serviste galismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk hemsiresi olarak
calisma yil ile girisim Oncesi ve sonras1t PNKAS degerlendirme 6lgegi toplam puani
karsilastirilmis (Kruskal Wallis); anlamli fark bulunmustur (girisim 6ncesi p=0,024,
girisim sonrasi p=0,001) (Tablo 18).

Hemsirelerin haftalik caligma saatleri ile girisim Oncesi ve sonrasi PNKAS
degerlendirme Olcegi toplam ortalamasi, birinci boliim ortalamasi, ikinci boliim
ortalamasi arasinda ve daha once agr ile ilgili egitim alma durumu ile girisim 6ncesi
ve sonrast PNKAS degerlendirme o6lcegi toplam ortalamasi, birinci bolim

ortalamasi, ikinci boliim ortalamasi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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4.2. Hemsirelerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Agr1 Tamlama Oranlarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 19: Girisim Oncesi ve Sonrasi Incelenen Dosyalarda Agri Tanilama Yapilma
Durumunun Karsilastirmasi

Agr1 Tanillamasi

Yapilmanmus Yapilms Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Girisim 810 45,2 87 4.8 897 50,0
Oncesi
Girisim 509 28,4 388 21,6 897 50,0
Sonrasi
Toplam 1319 73,5 475 26,5 1794 100,0
Analiz Pearson kikare: 259,428

P=0,000

Hemsirelerin girisim Oncesi ve sonrasi agri tanilamasi yapma durumlari

arasindaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (Pearson kikare: 259,428

P=0,000). Girisim Oncesi donemde incelenen 897 dosyanin %4,8 (n=87)’inde agri

tanilamas1 yapilmisken, girisim sonrasi donemde incelenen 897 dosyanin %21,6

(n=388)’sinda agr1 tanilamasi yapildigi goriilmiistiir (Tablo 19).
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4.3. Hemsirelerin Girisim Oncesi ve Sonras1 Agr1 Tamlama Araclarim Kullanim
Oranlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 20: Girisim Oncesi Ve Sonrasi Agri Degerlendirme Olgegi Kullanma Durumu

Skala
Agn FLACC NIPS WB VAS Agris1  Var
Degerlendirilmemis | Sayi(Yiizde) Sayi(Yiizde) Sayi(Yiizde) Sayi(Yiizde) Denmis
Sayi(Yiizde) Sayi(Yiizde)
Girigim 810 (90,3) 0 0 0 0 87(9,6)
Oncesi
Girigim 509(66,5) 152(16,9) 21(2,3) 37(4,1) 123(13,7) 55(6,1)
Sonrast
Toplam 1319(73,5) 152(8,4) 21(1,2) 37(2,1) 123(6,9) 142(7,9)

Girigim Oncesi yapilan dosya incelemesinde higbir hastada agr1 degerlendirme

skalasi kullanilmamus, izlenen hastalarin %4,8 (n=87)’inin dosyasina agris1 olduguna

dair not diislilmiistiir. Girisim sonrasi donemde ise FLACC kullanma orant %8,5

(n=152), NIPS kullanma oran1 %1,2 (n=21), Wong Baker agr1 degerlendirme 6lgegi

kullanma oran1 %2,1 (n=37) ve VAS (viziiel analog skala) kullanma orani1 ise %6,9

(n=123)’dur. Girisim sonras1 donemde skala kullanilmayip agrisi oldugu belirtilen

hasta orani ise %3,1 (n=55)’dir (tablo 20).

Tablo 21: Girisim Oncesi Ve Sonrasi Dénemde Agrinin Yeniden Degerlendirmesinin
Yapilma Durumu

Yeniden Degerlendirme

Yapilmamis Yapilmis Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Girigim 895 49,9 2 0,1 897 50,0
Oncesi
Girisim 852 47,5 45 2,5 897 50,0
Sonrasi
Toplam 1747 97,4 47 2,6 1794 100,0
Analiz Pearson kikare:40,399

P=0,000

Girisim  Oncesi ve sonrast agrinin yeniden degerlendirilmesinin

karsilastirildigr sonuglarda (Tablo 21) girisim Oncesi ve sonrasi agrinin yeniden
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degerlendirmesi arasindaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (Pearson kikare:

40,399, p=0,000).

Tablo 22: Cocuk Acil Serviste Agri Tanilamast Yapilan Hastalarda Agrinmin Yeri

Agrimin Yeri Say1 Yiizde
Agiz 3 0,63
Ayak 12 2,52
Bas 26 5,47
Bel 2 0,42
Boyun 4 0,84
Burun 2 0,42
Diz 6 13,33
Gogiis 16 3,36
Goz 1 0,21
Karin 182 38,3
Kol 12 2,52
Kulak 1 0,21
Viicut 7 1,47
Belirtilmeyen veya Agrist | 201 42,3
Olmayan

Toplam 475 100,00

Dosya taramasi yapilan hastalardan agri tanilamasi yapilan 475 hastanin

274’tinde (%57,7) agrinin yeri kayit edilmistir (Tablo 22). Calismaya alinan hasta

grubunda en sik rastlanan agr1 yeri karin agrisidir (%38,3, n=182).
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Tablo 23: Cocuk Acilde Agri Tamlamas: Yapilan Hastalarda Agrimin Tipi

Agrmn Tipi Say1 Yiizde
Batici 30 6,31
Kasilma Tarzinda 1 0,21
Sizlama 7 1,47
Yanma 2 0,42
Yayilan 14 2,94
Zonklayict 13 2,73
Belirtilmeyen ya da Agris1 | 408 85,89
Olmayan Hasta

Toplam 475 100,00

Calismaya dahil edilen hasta dosyalarindan agri tanilamasi yapilan 475

hastanin 67’sinde (%12) agrinin tipi belirtilmistir. Bu hastalarda en sik goriilen agri

tipi batici tarzda agr1 olmustur (% 6,31, n=30) (Tablo 23).

Tablo 24: Cocuk Acilde Agri Tamilamas: Yapilan Hastalarda Agriyi Baslatan/Arttiran

Durumlar

Agriy1 Baslatan/ Arttiran | Say1 Yiizde
Durumlar

Baski 13 2,73
Beslenme 12 2,52
Girigimsel Uygulamalar 6 1,26
Hareket 39 8,21
Isik 2 0,42
Konusma 1 0,21
Kusma 3 0,63
Solunum 1 0,21
Belirtilmeyen veya Agris1 | 398 83,78
Olmayan

Toplam 475 100,00

Calismaya dahil edilen hasta dosyalarindan agri1 tanilamasi yapilan 475

hastanin 77’sinde (%?20,6) agriy1 baslatan veya arttiran durumlar kayit edilmistir.

Toplanan verilere gore agriy1 en sik hareketin arttirdigr gorilmiistiir (%8,21, n=39)

(Tablo 24).
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Tablo 25: Agr1 Tanilamas: Yapilan Hastalarda Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Etkilenme Durumu (n=475)

Etkilenen Yasam | Etkilenme Durumu Say1 Yiizde
Aktivitesi
Beslenme Etkilenmis 47 9,8
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 428 90,2
Uyku Etkilenmis 50 10,5
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 425 89,5
Hareket Etkilenmis 57 12,0
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 418 88,0
Tletisim Etkilenmis 20 4,3
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 455 95,7
Solunum Etkilenmis 16 3,4
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 459 96,6
Ozbakim Etkilenmis 8 1,6
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 467 98,4
Bosaltim Etkilenmis 14 2,9
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 461 97,1
Calisma-Eglenme | Etkilenmis 32 6,7
Etkilenmemis Ve/Veya Belirtilmemis | 443 93,3

Caligmaya dahil edilen hasta dosyalarindan agri tanilamasi yapilan 475

hastanin 99’unda (%20,8) etkilenen en az bir giinliik yasam aktivesi bulunmaktadir.

Bu giinliik yasam aktiviteleri i¢inde en fazla hareket (%12,0, n=57), uyku (%10,5,

n=50) ve beslenme (%9,8, n=47) ve etkilenmistir (Tablo 25).
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4.4. Hemsirelerin girisim oncesi ve sonrasi farmakolojik-non farmakolojik
girisim kullanma oranlarimin karsilastirilmasi

Tablo 26: Cocuk Acil Serviste Agri Tanilamast Yapilan Hastalarda Uygulanan
Farmakolojik Ve Nonfarmakolojik Girisimlerin Girisim Oncesi Ve Girisim Sonrasi

Grupta Karsilagtirmasi

Girisim Girisim Toplam Analiz
Oncesi Sonrasi
Say1r | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiiz
de
Farmakolojik Yapild 71 7.9 83 9,3 154 8,5 Kikare: 1,023
Yapilmad: | 826 | 92,1 814 | 90,7 1640 91,4 | p=0,31
Nonfarmakolojik | Yapildi 0 0,0 63 7,0 63 3,5 Kikare:65,293
Yapilmad: | 897 | 100,0 | 834 | 93,0 1731 96,4 | p=0,00

Girigim Oncesi ve sonrasi farmakolojik girisim uygulama durumunun pearson

ki kare testi kullanilarak yapilan karsilagtirmasinda anlamli bir fark yoktur (Pearson

kikare: 1,023, p=0,31). Girisim Oncesi ve sonrast nonfarmakolojik girisim uygulama

durumunun pearson ki kare testi kullanilarak yapilan karsilastirmasinda girisim

sonrasit nonfarmakolojik girisimleri uygulama orani anlamli derecede farkli

bulunmustur (Pearson kikare:65,293, p=0,00) (Tablo 26).
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Tablo 27: Cocuk Acil Serviste Agri Tanilamast Yapilan Hastalarda Uygulanan
Farmakolojik Ve Farmakolojik Olmayan Girigsimler

Farmakolojik Girisim

Nonfarmakolojik Girisim

Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Anne kucagi 9 0,5
Hiyosin-N- 3 1017 |Balon 4 0.2
butilbromii
Tramadol HCL 1 0,06 Baloncuk 8 0,4
Diklofenak sodyum |3 0,17 Dikkat kartlari 9 0,5
Granisetron 1 0,06
Paracetamol 58 3,34 Emzirme 1 0,1
Ibuprofen 4 0,23 Kaleydeskop 4 0,2
Ranitidine 27 1,55 Kitap Okuma 6 0,3
Girisim 1640 | 94,42 Masaj 1 0,1
Uygulanmayan Sabitleme ve 16 0,9
sakinlestirme
Video 5 0,3
Girisim 1731 | 96,5
Uygulanmayan
Toplam 1737 | 100,0 Toplam 1794 |100,0

Girisim Oncesi ve sonrast izlenen hastalarin %5,6 (n=97)’sina en az bir

farmakolojik girisim uygulanmistir. Uygulanan farmakolojik girisimlerden en fazla

tercih edileniparacetamol verme %3,34 (n=58) islemidir. izlenen hastalarmn %3,5

(n=63)’ine en az bir nonfarmakolojik girisim uygulanmistir. Bu uygulamalarin

arasinda en fazla sabitleme ve sakinlestirme %0,9 (n=16), anne kucagi %0,5 (n=9),

dikkat kartlar1 %0,5 (n=9) kullanilmistir. Girisim 6ncesi donemde nonfarmakolojik

yontem hi¢ kullanilmamistir (Tablo 27). Ayrica hastalarin 57’sine tibbi girisim

olarak hekim istemi ile lavman uygulanmistir.
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Tablo 28: Girisim Oncesi ve Girisim Sonrast PNKAS Puanlari ile Hemsgirelerin Agr1 Yonetimi Arasindaki Iliski

Girisim Oncesi

Girisim Sonrasi

Girisim Oncesi

Girisim Oncesi

Girisim Sonrasi

Girisim Sonrasi

Girisim Sonrasi

PNKAS Toplam | PNKAS Toplam | Agr1 Tamlamas1 | Farmakolojik Agr1 Tamlamasi Farmakolojik Nonfarmakolojik
Puam Puam Yapma Girisim Uygulama | Yapma Girisim Uygulama | Girisim Uygulama

Girisim Oncesi Korelasyon 1
PNKAS Toplam Puan

Sig. (2-tailed)
Girisim Sonrasi Korelasyon ,761 1
PNKAS Toplam Puam

Sig. (2-tailed) ,000
Girisim Oncesi Agrn1  [Korelasyon ,132 -,080 1
Tamlamas1 Yapma

Sig. (2-tailed) ,465 ,658
Girisim Oncesi Korelasyon ,128 ,078 ,991™ 1
Farmakolojik Girisim
Uygulama Sig. (2-tailed) 478 ,666 ,000
Girisim Sonras1 Agr1  [Korelasyon 221 1341 630" 595 1
Tamlamas1 Yapma

Sig. (2-tailed) ,216 ,052 ,000 ,000
Girigim Sonrasi Korelasyon ,293 ,104 460" ,460™ ,580™ 1
Farmakolojik Girisim
Uygulama Sig. (2-tailed) ,098 ,565 ,007 ,007 ,000
Girigim Sonrasi Korelasyon ,168 341 ,294 ,221 735" ,047 1
Nonfarmakolojik
Girisim Uygulama Sig. (2-tailed) ,357 ,056 ,102 224 ,000 7197
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Girigim 6ncesi ve sonrasi PNKAS toplam puani, girisim oncesi ve sonrasi
agr1 tanilamasi yapma orani, farmakolojik ve nonfarmakolojik girisim uygulama
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 28). Buna gore; girisim Oncesi agr1 tanilamasi
yapanlar girisim Oncesi farmakolojik girisim de uygulamislardir (¢ok giiclii iliski
r=0,991, p=0,000). Girisim Oncesi PNKAS ortalama puani ile girisim sonrasi
PNKAS ortalama puani arasinda pozitif yonde yiiksek bir iliski vardir (r=0,761,
p=0,000). Girisim Oncesi agri tanilama yapma ile girisim sonrasi agri tanilama yapma
arasinda pozitif yonde orta giigte iliski vardir (r=0,630, p=0,000). Girisim Oncesi
farmakolojik girisim uygulama ile girisim sonrasi agri tanilamasi yapma arasinda
pozitif yonde orta diizey giigte, anlamli bir iligki vardir (r=0,595, p=0,000). Girisim
oncesi farmakolojik girisim uygulama ile girisim sonrasi farmakolojik girisim
uygulama arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir (r=0,460, p=0,007). Girigsim
Oncesi agr1 tanilama yapma ile girisim sonrasit farmakolojik girisim uygulama
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir (r=0,460, p=0,007). Girisim sonras1 agr1
tanilamas1 yapma ile girisim sonras1 farmakolojik girisim uygulama arasinda pzitif
yonde orta giicte bir iliski vardir (r=0,580, p=0,000). Girisim sonras1 agr1 tanilamast
yapma ile girisim sonrast nonfarmakolojik girisim uygulama arasinda pozitif yonde

giiclii bir iliski vardir (r=0,735, p=0,000).
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5. TARTISMA

Cocuk acil serviste hemsirelerin agr1 protokolii kullaniminin hemsirelerin
bilgi ve tutumlarina ve agr1 yonetimine etkisini incelemek amaciyla planlanan bu
caligmada girisim oncesi PNKAS puanlar ile girisim sonrasi PNKAS puanlari
arasinda anlamli fark saptanmistir (t=-4,831, p=0,000). EKim ve Ocak¢1’nin yaptigi
calismada PNKAS ortalama puani %38,2 bulunmustur (76). Buna gére hemsirelerin
PNKAS puan ortalamalar1 bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir (36,28+7,48).
Stanley ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda yapilan PNKAS degerlendirmesinde
de ortalama puan %27,8+2,90 olarak bulunmustur (77). Margonari ve arkadaslarinin
(78) yaptig1 calismada kanita dayali bir agri egitimi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 PNKAS ile degerlendirilmis ve
miidahale sonrasi iyilesme gézlenmistir (p=0,009). Le may ve arkadaglarinin yaptigi
baska bir calismada (2009), acil serviste ¢alisan hemsirelere egitim Oncesi sonrasi
uygulanan PNKAS o6lgeginde baslangic PNKAS %28.,2, egitim sonrasi ise %31,0
bulunmus, yapilan analizde aradaki fark anlamli olarak degerlendirilmistir (p=0,005)
(79). Bu galisma sonuglar1 benzerlik gosterse de hemsirelerin gocuklarda agri ile
ilgili bilgi ve tutum puanlart disliktiir. Buna ragmen girisim sonrast PNKAS
puaninin  %44,6’ya yiikselmis olmasi olumlu yonde bir gelismedir. Bu oran,
cocuklarda agr ile ilgili egitimlerle farkindalik arttirilarak daha yiliksek oranlara
cikarilabilir. Bu g¢alismada ortalamanin diisik olmasinin sebebi; PNKAS
degerlendirme 6lceginde genel pediatri ile ilgili sorularin agirlikli olmasina ragmen
(onkoloji hastaliklar1 gibi), cocuk acillerde bu hastaliklarla ilgili bagvurunun az

olmasindan kaynakli olabilir.

PNKAS degerlendirme 6lcegine verilen cevaplar soru bazinda incelendiginde
en sik yanlis cevaplarin opioidler ile ilgili sorularda oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
Ortiz ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (3). Bununla
birlikte Smeland ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismada PNKAS sorularindan en
stk yanlis cevaplanan sorular farmakolojik yonetim ile ilgilidir (80). Farmakolojik

yonetimde de en sik yanlis cevaplanan sorular solunum depresyonu ile ilgili
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sorulardir (80). Yanlis cevaplar; opioidlerin kullaniminda solunum depresyonu ve
bagimlilik yapma konularindaki korkudan kaynaklanabilir. Girisim 6ncesi donemde
yapilan PNKAS degerlendirmesinde ikinci boliim sorusu olan opioidlerle analjezi
tedavisi sonrasi bagimlilik gelisme olasiligi sorusuna aragtirmaya katilan 33
hemsirenin tamaminin bagimlilik riskinin yiiksek olduguna iliskin segenegi

isaretlemis olmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

PNKAS degerlendirme 6lgeginde birinci boliim sorularindan 5. Soru (Ontestte
yanlig cevap orant %60,6, sontestte yanlis cevap oram1 % 81,8) ve 19. Soruda
(Ontestte yanlis cevap oram1 %57,6, sontestte yanlis cevap orani %81,8) girisim
sonrast donemde verilen yanlis cevap ylizdesi artmis %80°nin tizerine ¢ikmustir. Bu

sonuca gore egitimlerin siirekliliginin gerekli oldugu sdylenebilir.

PNKAS degerlendirme 6l¢eginin ti¢lincii bolimii opioid uygulama ile ilgili
senaryolar1 igerir. Yanlis cevap ylizdelerinin fazla olmasmin sebebi ¢ocuk acil
serviste opioid kullaniminin olduk¢a az olmasi, agri puanlamasi sirasinda agrinin
dogru degerlendirilememesi olabilir. Bu boliimde yiiksek oranda yanlis cevap
verilmesinin bir diger sebebi de agrinin varligina inanmama olabilir. Cocuk
hemsirelerinin agr1 hakkindaki bilgi ve tutumlarina iligskin ¢alismalarda dikkat ¢ekici
bir bulgu, hemsirelerin % 55 ile % 90'min c¢ocuklarin agrilarii abarttigina
inanmalaridir (81). Sozlii olarak iletisim kurabilen bireylerde akut agrinin varliginin
ve yogunlugunun en gilivenilir gostergesi hastanin 6z bildirimidir. Hemsireler
cocuklarin kendilerinin agr1 bildirdigine inanmazlarsa, ¢ocuklarin agrilarim

hafifletmek i¢in uygun 6nlemleri almalar1 muhtemel degildir.

Girigim Oncesi ve sonrast PNKAS ortalama puanlart ile hemsirelerin gocuk
acilde ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,02, p=0,002). Buna
gore; en diisiik puan 10 yildan daha uzun siiredir ¢cocuk acilde ¢alisan hemsirelere
aittir. PNKAS degerlendirme Ol¢egi sorulari genel pediatri ile ilgili sorular
igerdiginden uzun siire acilde calismis olan hemsireler bazi alanlarla ilgili

deneyimlere uzak kaldig1 i¢cin daha diisiik ortalamalar almis olabilir.

Cocuklarda agr1 yonetimi tiim hastane ve hastaliga ait deneyimleri uzun siireli
olarak etkilediginden agr1 kontrolii ¢ocuk acil servislerde 6nem kazanmaktadir. Bu

calismada agr1 protokolil kullanilarak yapilan degerlendirmelerde ¢ocuk acil serviste
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girisim Oncesi agr1 tanilamasi yapilma orani %4,8 iken girisim sonrasinda bu oran
%21,6’ya yiikselmistir. Treadgold ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar bir ¢calismada
agr1 bakim paketi uygulamasinin agr iizerine etkisi incelenmis ve uygulama sonrasi
agr1 skoru tanimlanan hastalarin anlamli diizeyde arttig1 gorilmistiir (82). Margonari
ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada hemsireler tarafindan agri degerlendirme
siklig1 % 43.1'den miidahale sonras1 % 64.8'e yiikselmistir (78). Bu calismada da
girisim sonrast donemde agri tanilama orani anlamli diizeyde artmistir (pearson
kikare 259,428, p=0,000). Bu calismanin yiriitiildiigli acil serviste verilerin
toplandig1r zaman araligi olan Aralik ve Subat aylar1 yogun hasta bagvurusu olan
aylardir. Benini ve arkadaglarinin ¢aligmasinda belirttigi gibi is yiikii fazlahigi ve
hasta sayisi fazlaligi daha az agri tanilamasi yapilmasina neden olmus olabilir (9).
Ayrica c¢aligmanin yiiriitildiigii bu acil serviste girisim oncesi donemde mevcut
olarak kullanilan bir agr1 tanilama formu olmamasi toplam agr1 tanilama sayisini
olumsuz etkilemis olabilir. Bununla birlikte bu calismada gorildigi gibi agn
degerlendirme protokollerinin kullanilmast ve mevcut c¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi (formlarin olusturulmasi, kullanilacak materyallerin hazirlanmasi) agr1
tanilama oranlarimi arttirmaktadir. Crocker ve arkadaslarmin (2012) agr1 protokolii
gelistirerek yaptigi bir ¢alisma da goOstermistir ki protokol kullanildiginda agriya

yeterli miidahale saglanmakta ve agri puanlar1 diismektedir (83).

Arastirmada girisim Oncesi donemde agr1 tanilama orani1 daha az olmasina
ragmen hastalara girisim Oncesi ve sonrast donemde farmakolojik yontemlerin
kullanilmast arasinda anlamli bir fark yoktur (Pearson kikare: 1,023, p=0,31).
Girisim Oncesi donemde agr1 tanilamasi yapilan hasta oran1 %4,8 olmasina ragmen,
farmakolojik girisim uygulanan hasta oran1 %7,9°dur. Bu da agr1 tanilamas1 yapilip
kayit edilmedigini disiindiirmektedir. Yapilan bir calismada Scott ve arkadaslari
(2013) acil servise onkol kirig1 ile gelen ¢ocuklarda agri bakim paketi kullaniminin
etkisi incelenmis; girisim Oncesi zaman dilimine kiyasla, girisim sonrasi zaman
dilimindeki ¢ocuklarin agr1 degerlendirme puani artis gosterse de istatistiksel olarak
anlamli bir farklillk gostermemistir (% 13,5 ve% 20,7 ,p = 0.14) (84). Bu
caligmanin yiriitildiigii serviste hastalar triyaja agr sikayetiyle gelip, hekim
muayenesinde agrist tespit edildiginde, hekim farmakolojik girisim istemi

yazmaktadir. Bu calismada hekimlere egitim yapilmadig: i¢cin farmakolojik ajan
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kullanimina bir etkisi olmamis olabilir. Buna karsin hemsirelere egitim yapilmis
olmasi ve hemsirelerin bagimsiz fonsiyonu olan nonfarmakolojik girisim igin
materyallerinin klinikte hazir bulundurulmasi girisim sonrast nonfarmakolojik
girisim uygulanmasini anlaml diizeyde arttirmistir (Pearson kikare: 65,293, p=0,00).
Le may ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada (2009), ¢ocuk acil serviste ¢alisan 50
hemsireye egitim verilmis, egitim Oncesi ve sonrasi nonfarmakolojik girisim
oraninda artma gorilmiistiir (girisim oncesi %16,7, girisim sonrast %31,9, p=0,003)
(79). Baska bir ¢alismada ise Margonari ve arkadaslar1 (2017) kanita dayali bir agri
egitimi Oncesi ve sonrasi degerlendirmesinde agri i¢in hemsirelik miidahaleleri,
baslangigta % 33.3'ten, miidahale sonras1 % 84.0'a ve takipte % 80.0'da stabilize
edilmistir (p = 0.012) (78). Bu sonuglar yapilan ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.
Buna ragmen artis istendik diizeyde degildir (girisim 6ncesi nonfarmakolojik girisim
kullanma oran1 %0, girisim sonrast nonfarmakolojik girisim kullanma orani %3,5).
Bu sonuglar iyilesme gosterse de hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini uygulamasi

icin desteklenmeye devam edilmesi gerektigi goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu arastirma “Pediatrik Acil Servislerde Kanita Dayali Degerlendime
Protokolii” kullanilmasinin hemsirelerin bilgi ve tutumlarina ve agr1 yonetimine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bunun i¢in Mabich ve arkadaslarinin
olusturdugu agr1 protokolii arasgtirmanin yapilacagi klinige gore diizenlenmis ve
kullanilmigtir. Ayrica hemsirelere protokol ve agri yonetimi ile ilgili egitim verilmis
ve protokol kullaniminin ve egitimin agr1 degerlendirmesine ve hemsirelerin bilgi ve

tutumlarina etkisi incelenmistir. Buna gére sonuglar iki baslik altinda 6zetlenmistir.

6.1.1. Hemsirelerin Agriya Yonelik Bilgi Ve Tutum Sonuclar:

e Hemsirelerin girisim sonrast PNKAS toplam puanlar1 anlamli diizeyde
yiikselmistir. (t=-4,831, p=0,000). H1 hipotezi kabul edilmistir.

e Hemsirelerin meslekteki calisma yili ile girisim dncesi ve girisim sonrast PNKAS
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. (KW:4,043, p=0,132; KW:3,704,
p=0,157)

e Hemsirelerin ¢ocuk acilde calisma yili ile girisim Oncesi ve girisim sonrasi
PNKAS puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (KW:7,830,
p=0,020; KW:12,995, p=0,002).

e Hemsirelerin ¢cocuk hemsiresi olarak calisma yili ile girisim 6ncesi ve girigim
sonrast PNKAS puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(KW:7,474, p=0,024; KW:13,368, p=0,001).

6.1.2. Hemsirelerin Agr1 Degerlendirme Sonuclari
e Hemgirelerin girisim sonrast agri tanilamasi yapma durumlar1 anlamli diizeyde
artmistir (Pearson kikare: 259,428 P=0,000). H2 hipotezi kabul edilmistir.
e QGirisim sonrast agrinin yeniden degerlendirmesi anlamli diizeyde artmistir
(Pearson kikare: 40,399, p=0,000).
e (Qirisim Oncesi ve sonrast farmakolojik girisim uygulama durumu arasinda

anlamli bir fark yoktur (Pearson kikare: 1,023, p=0,31).
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e (Qirisim sonras1 nonfarmakolojik yontem kullanma anlamli diizeyde artmistir
(Pearson kikare:65,293, p=0,00). H3 kabul edilmistir.

e Girisim 6ncesi PNKAS toplam puani ile girisim sonras1 PNKAS ortalama puani
arasinda pozitif yonde yliksek bir iligki vardir (r=0,761, p=0,000).

e (Girisim sonrasi agr1 tanilamasi yapma ile girisim sonrasi nonfarmakolojik girisim

uygulama arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski vardir (r=0,735, p=0,000).

6.2. Oneriler

Sonuglar agr1 protokolii kullaniminin g¢ocuklarda agri yonetiminde iyilesme
sagladigin1  gostermektedir, ancak agri bakim standartlarinin neden beklenenin
altinda olmaya devam ettigini anlamak i¢in ve protokollerin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin devami igin gelecekte yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hemsirelerin pediatrik agri yonetimi bilgisini gelistirmeye ve bu bilginin pratikte

kullanimin1 destekleyen protokolleri test etmeye ihtiyag¢ vardir.

e Agn yonetimi bakimin temel bir bileseni haline getirilmelidir. Bu baglamda
caligmanin yiiriitildigii kurumda agr1 tanilama formlart kalite diizenlemesinden
gecirilerek rutin hemsire gozlem formlarina eklenmelidir.

e Bu calisma sadece monitorlii gozlem ve travma goézlem birimlerinde yatan
hastalarda yiiriitiilmiistiir. Acile bagvuran hastalarin tamaminda agr1 protokolii
uygulanmamuistir. Agr1 protokolii triyajda uygulanmaya baglanmalidir.

e Bu calismada egitim sadece hemsire grubuna verilmistir. Sonraki ¢alismalarda bu
egitim kapsamina hekimlerin de dahil edilmesi hastaya multidispliner yaklagim
saglayacaktir.

e Bu arastirmada zaman kisitlilig1 nedeniyle degerlendirme girisim oncesi bir ay ve
girisim sonrast bir ay seklinde yapilmistir. Agr1 protokoliiniin etkinliginin
denetlenmesi ve c¢alisanlarin uyumunun kontrolii acisindan uzun donemde
degerlendirme Onerilir.

e Acil serviste agri degerlendirme protokolii kullanimini1 sirasinda yasanan
zorluklar ve uygulama oOnerileri i¢in hemsirelerin diislincelerini 6grenmek

amaciyla nitel caligsmalar planlanabilir.
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EKLER

Ek  1: Pediatri Hemsirelerinin Agr Tle Tlgili Bilgi Ve Tutumlarim

Degerlendirme Olgegi (PNKAS)

Dogru

Yalnis

1.Cocuk/adolesanin siddetli agrisin1 tanimlamada, yasam
bulgularindaki degisiklikler nemli bir gostergedir.

X

2. ki yasin altindaki ¢ocuklarda, ndrolojik sistem tam olarak
gelismedigi i¢in agr1 hassasiyeti diisliktiirve agr1 deneyimleri
siirhdir.

3.Bebek/cocuk/adolesanin, dikkati baska yone c¢ekilebiliyorsa,
bu ¢ok siddetli agr1 yasamadigi anlamina gelir.

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

5.Benzer uyaranlar, farkli kisilerde aym1 agri siddetini
olusturur.

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

7.0rta siddette agrilar icin nonfarmakolojik yontemler (miizik
dinleme, hayal kurma) olduk¢a etkilidir  ancak
nonfarmakolojij yoOntemlerin siddetli agrilarda etkinligi
oldukca azdir.

8.Cocuklarda, tekrarlanacak agrili girisimlerde (giinlik kan
alma gibi), agri ve anksiyeteye karsi daha ilk girisimden
itibaren maksimum Onlemler almmalidir ki  sonraki
girisimlerde  olusabilecek  anksiyete diizeyi en aza
indirilebilsin.

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

10.0ral verilen 650 mg Acetaminofen (parasetamol)in
analjezik etkisi 32 mg Codein’e esittir.

11.DSO tarafindan agr1 ydnetiminde, kombine ilag gruplari
kullanmak yerine tek analjezik ajan kullanimi 6nerilmektedir.

12.1V verilen morfinin etki siiresi 4-5 saattir.

13.Prometazin (Phenergan), opioid analjeziklerin giivenilir bir
giiclendiricisidir.

X|X|X

14 Agrili islemler sirasinda ebeveynler, ¢ocugun yanind
bulunmamalidir.

15.Madde bagimlhilig1 6ykiisii olan adolesanlara, bagimliligin
tekrarlama riski yliksek oldugu igin opioid analjezikler
verilmemelidir.

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

17.6 aydan kiiciik cocuklar analjezik olarak opioidleri tolore
edemez.

18.Bir analjezik ajana bagvurmadan once cocuk/adolesanin
miimkiin oldugunca agriya dayanmaya tesvik edilmesi
gerekir.
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19.Sekiz yasindan kiigiik ¢ocuklar agr1 siddetini yeterince
ifade edemedikleri i¢in hemsirenin ¢ocugun agr1 siddeti
konusunda ebeveynlere giivenmesi gerekir.

20.Cocuk/adolesan, dini inanc1 geregi agr1 ya da act ¢gekmenin
gerekli oldugunu diisiinebilir.

21.Anksiyolitikler, sedatifler ve barbiitiiratlar, agrili islemler
sirasinda analjezik olarak kullanilir.

22.0pioid analjeziklerin ilk dozundan sonra devam eden
uygulamalarda, c¢ocuk/adolesanin  yanitina  gére, doz
ayarlamasi yapilmalidir.

23.Agry1 gidermede nonfarmakolojik tekniklerin, analjezik
ilaglarla es zamanl degil tek basina kullanilmasi onerilir.

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

25.Etkili olmasi icin sicak ya da soguk uygulamanin dogrudan
agril1 bolgeye yapilmasi gerekir.

26. Uzun siireli devam eden kanser agrilarinda, ¢ocuga opoid analjeziklerin

verilmesinde tavsiye edilen uygulama yontemi ........ ...........
[ D intravensz (IV)
(][ Intramiiskiiler (IM)
[1]Subkutan (SC)
[J Oral
[1[JRektal
[J0Bilmiyorum

27. Ani baslangich siddetli agrilarda (6rnegin; travma sonrasi ya da post-operatif
agr1), ¢ocuk/adolesana opoid analjeziklerin verilmesinde tavsiye edilen uygulama

yontemi..........
O intravendz (IV)
[] D intramiiskiiler (IM)
[1[1Subkutan (SC)
[JJOral
[1[JRektal
[10Bilmiyorum

28. Kanserli ¢cocuklarda, uzun siireli devam eden orta siddetli kanser agrilari icin

analjezik seciminde asagidakilerden hangisi tercih edilmelidir?

[1[0Kodein

0 OMorfin

[J[0Demerol (meperidin)
[100Metadon
[JBilmiyorum

29. Asagidakilerden hangisi oral yolla verilen 15 mg morfine esdegerdir?

1113 mg IV morfin
O 5 mg IV morfin
(10710 mg IV morfin
(1115 mg IV morfin
[ 0Bilmiyorum
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30. Cocuk/adolesana, post-operatif agri icin verilecek analjezikler..................
[J Sabit bir programa gore uygulanmahdir
[J[0Cocuk/adolesan  tarafindan  agrismin  oldugu  belirtildiginde
uygulanmalidir
[J[JHemsire tarafindan c¢ocuk/adolesanin orta yada siddetli huzursuzluk
durumu
gozlendiginde uygulanmalidir.

31. Kronik kanser agrisi olan bir ¢cocuga, giderek artan dozlarda olmak iizere 2
aydir diizenli olarak (hergilin) 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 olasilig1 nedir?

[0 % 1’den daha az

[110% 1-10 arasinda

[100%11-20 arasinda

[1[1%21-40 arasinda

[100% 41°den fazla

32. Kronik kanser agrilar1i icin c¢ocuga verilen analjezikler.............
[0 OSabit bir programa gore verilmelidir
[1JSadece ¢ocuk/adolesan tarafindan agrisinin oldugu belirtildiginde
verilmelidir
[1[JSadece hemsire tarafindan ¢cocuk/adolesanda orta ya da siddetli diizeyde
huzursuzluk
gozlendiginde verilmelidir.

33. Cocuk/adolesanin artan dozlarda analjezi talebi olmasi size neyi diigtindiriir?
[J[1Cocuk/adolesan, agri siddetinde artis yasiyordur.
[1[0Cocuk/adolesan artan diizeyde anksiyete ve depresyon yasiyordur.
[10Cocuk/adolesan saglik profesyonellerinin dikkatini ¢ekmek istiyordur.

[ Artan dozlarda analjezi talebi, bagimlilikla ilgili olabilir.

34. Asagidakilerden hangisi kanser agrisi tedavisinde kullanilan ilaglardandir?
[J[1Tbuprophen (Motrin)
[J[JHydromorphone (Dilaudid)

(1] Amitriptyline (Elavil)
[1JYukaridakilerin hepsi kullamilabilir.

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

[1[0Tedaviyi ytliriiten doktor

[J[1Hemsiresi

[J[JCocuk/adolesanin kendisi
[J[JEczac1
[J[JAnne babasi
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36. Asagidakilerden hangisi c¢ocuk/adolesanin agrisina kiiltiirel diisiince
bakimindan en iyi yaklasimi tanimlamaktadir?
......... a) Agn lizerinde kiiltiirel bir etki yoktur.
......... b) Hemsire, agrinin kiiltiir lizerindeki etkisini agik¢a tanimlayan
bilgilere
basvurmalidir. ( Ornegin; Asya kiiltiiriinde agriya katlanma duygusu
hakimken, Ispanyol
kiiltiiriinde agriyr abartma yaygindir).
........ ¢) Kiiltiirel yapinin agriya etkisini belirlemek icin cocuk/adolesan
bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

37. Yasadiklar1 agn siddetini, daha yiiksek rapor eden hastalarin yilizdesi nedir?

Oyada %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Her iki secenekte dogru kabul edilmektedir

38. Narkotik/ opioid bagimliligi, tibbi sebeplerden degil de, fiziksel etkileri i¢in,
narkotik maddeyi ele gecirme istegiyle beraber, psikolojik bir bagimlilik olarak
tanimlanir. Fiziksel bagimlhilik ve analjeziklere tolerans gelisimi, psikolojik
degisikliklerle ya da psikolojik degisiklik olmaksizin olusabilir.
Bu agiklamay1 kullanarak, opioid analjezikler ile agri1 tedavisi sonucunda, opioid
bagimliliginin ortaya ¢ikma orani nedir? Size gdére bu duruma en yakin olarak
diislindiigliniiz cevabi isaretleyiniz.

<%1 %5 %25 %50 %75 %100
VAKA 1
39. Ahmet 15 yasinda ve batin ameliyati sonrasi ilk giinii. Odasina girdiginizde, size
giilimsiiyor, ziyaretgileriyle konusup sakalasiyor. Ahmet’in yasam bulgular
TA:120/80 mmHg, Nabi1z:80/dk, Solunum:18/dk. 0-10 aras1 agri degerlendirme
skalas1 lizerinde agrisin1 degerlendirmesini istediginizde, agr1 siddetini 8 olarak
belirtiyor.

A. Hasta ile ilgili gézlem ve degerlendirmelerinize dayanarak hemsire gézlem
dosyasindaki agri degerlendirme skalasina Ahmet’in agrisin1 kag¢ olarak
isaretlersiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr yok Siddetli
agri
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B. Ahmet’in agris1 degerlendirildikten sonra 2 mg IV morfin verildi. Morfin
sonrasinda her yarim saatte bir yapilan agr1 degerlendirmelerinizde, agris1 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 davranirsiniz?

[1[1Su anda hastaya morfin yapmam.
101 mg IV morfin yaparim.

1112 mg IV morfin yaparim

(1003 mg IV morfin yaparim.

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

A. Gozlem ve degerlendirmelerinize dayanarak hemsire gozlem dosyasindaki
agr1 degerlendirme skalasina Ali’in agrisin1 kag olarak isaretlersiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr yok Siddetli
agri

B. Al’in agrist degerlendirildikten sonra 2 mg IV morfin verildi. Morfin
sonrasinda her yarim saatte bir yapilan agri degerlendirmelerinizde, agr
siddeti 6-8 arasinda degisiyordu, solunum depresyonu, sedasyon ve diger yan
etkilere ait herhangi bir bulgu saptanmadi. Yaptiginiz son agn
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?

[1[]Su anda hastaya morfin yapmam.
01 mg IV morfin yaparim.

[11]2 mg IV morfin yaparim

103 mg IV morfin yaparim.
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Ek 2: Agr1 Tanilama Formu

TANIL:
HASTA BARKODU GOZLEME ALINI§ SAATL:
TARIH:
1 ]
(on Yi2 kasln, Kegit an ve ge Puanlama
e o | | ) A
— o 1-3: Haif
Solorem atf Her zamanks agime; solurumy Deglen, dlizenst, bher zamaniingen ha FE
sohrum, i gime 34:ortz
ol Kas ey, ik | Gegin, diz ok, et ve vy b derecede
qelsice ol eketer | B Pelsyn an
. >4 ; ziddeth
facatly Kas e yok, skikda | Geegin, oz bacakly, set 8/ vea hah %
sl et | s elson -
Upandt Sesdz bk, yoyr | Conk, o2 v retriemeyen
veveya sk
° Puanlama
Kategoriler 0 1 3 2
Face (Viiz) Ozel bir tfade yok | Hafif kaglanmi gaima, | V{12000 burusturma, 0 :Afn
vilzing eksitme dislerini sikma yok
Legs (Bacaklar) Normal pozisyonda | Gengin, rahatsiz Sag sola ekmeler 14: Hafif
savurma aén
Activity (Harcketler) | Sakin One arkaya doame Yay gibi kivriima, 4-6: orta
L deracede
Cry (Aglama) Aglama yok Swdanma, inkeme Bagara bagira aglama, -
scklinde aplama giplaklar atma &n i
Consolabity (Avwtma) | Rahat Sanima ve Highir sckilde =6 : giddetli
dokunmayla avutulamana an
avutulabilme




Ek 3- Hemsire Agr1 Kayit Formu

TARIH: /. /.
Saat | Agri1 Puam | Agn Agrmmn Nitelikleri Nonfarmakolojik Girigim Farmakolojik Girizim |[Hemsire
kala
SRSl Yeri | Baslangic | Tipi | Baslatan/arinran | Efidlenen  gunhik
saati durumlar vasam aktivitesi

Bezlenmezi etlileniyorsa: 1
Urknsu etkileniyorza: 2
i etldleniyorza: 3
gl 4
Solunom 5
Bozalm 6
Ozbalam 7
Cahzma-eglence -3
geklinde gisterilecektir

CUNLUK YASAM AKTIVITELERINE ETEIST

geklinde gosterilecektir.

ACRI SKALAST:

FLACC agr: skalas: : FLACC

NIPS yenidogan Glcegi  : NIPS

Wong Baker Yiizler sleegi: W.B

Viziiel Analog Skala : VAS seklinde gécterilecelotir,
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Ek 4- Cocuk Acil Serviste Agr1 Degerlendirme Protokolii

Pain assessment

frequency

e Assess for the presence of pain in triage. May defer due to
critical condition.

e Pain reassessment within one hour of pain-relieving non-
pharmacologic and/or pharmacologic intervention.

e Patients determined to have pain during the ED visit will be
assessed for pain within 30 minutes of discharge.

Utilize an appropriate
standardized pediatric
pain scale with each
pain assessment.

e N-PASS will be used to assess pain in infants less than 3
months.

e The r-FLACC scale will be used to assess pain in children
ages 3 months to 3 years, cognitively impaired children,
and those unable to utilize a subjective scale due to clinical
condition.

e The Wong-Baker Faces will be used to assess pain in the
child ages 8 and older.

Ask the patient to
identify the location (all
assessments) and
characteristics (triage
only) of the pain.

o  Ask the toddler and preschool patient if they “hurt” or have
an “owie” and ask them to point or tell you where it hurts.

e Ask the school age an adolescent patient if they have pain..
- If they report pain ask about additional pain descriptors including:
location ,onset(“When did the pain start?”),progression (‘“What
makes the pain worse and what makes the pin better?”),quality
(“Are there words to describe your pain?), and effect on daily
activities (Does the pain stop you from doing things you normally
do?”).

Documentation.

e Type of pain assessment scale used with each assessment
and pain score.

e Location of pain and additional pain characteristics such as
onset, progression quality, and effect on daily activities as
appropriate.

N-PASS

It is important to observe the infant for approximately 5 minutes
before scoring each category. Score each category and add each
score determine pain score. Sedation specific criteria will not be
scored. Total from 0 to 10.

r-FLACC

Observe patient for at least 1 to 3 minutes (5 minutes if asleep).
Score each category and add each score to determine pain score.
Total from 0 to 10. Includes common pain expressive behaviors
seen in cognitively impaired. Can be individualized.

FACES

Explain that each face is for a person who has no pain (hurt) or
some, or a lot of pain (0 to 10). Ask the patient to paint point to the
face that best describes their pain.

VAS

On a scale from 0 to 10 where 0 is “no pain” and 10 is the “worst
pain” ask the patient to point or state the number that best describes
their pain.

. Habich, M. ve Letizia, M. (2015). Pediatric Pain Assessment in the Emergency
Department: A Nursing Evidence- Based Practice Protocol. Pediatric Nursing,41 (4):

198-202.
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Ek 5- Sosyodemografik Soru Formu

2. Cinsiyetiniz:  ( )Kadin ( ) Erkek
3. Egitim durumunuz:

( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( ) Doktora

7.  Kac aydir/yildir hemsirelik meslegini siirdiiriiyorsunuz?.........
8. Kac aydir/ yildir ¢cocuk acilde cahsiyorsunuz?..........
9. Kag aydiwr/ yildir cocuk hemsireligi yapiyorsunuz?.....

10. Cahsma sekliniz:

( ) siirekli giindiiz  ( )Siirekli gece () Hem gece, hem giindiiz

11. Haftada ortalama kag saat calisiyorsunuz?

( )40saat ( )41-50saat ( )51 saat ve iizeri

12.  Cocuklarda agr1 yonetimi ile ilgili egitim aldimiz m?

( Jevet () haywr



Ek 6- PNKAS Olgek Izni

Ynt: lyi Calismalar

Ayfer Ekim <ayfer.ekim@bilgi.edu.tr> S Yanitla | v

1.09 (Cmt) , 14:34

Siz; Hatice Yildinm San (haticeyildirimsari@gmail.com) ¥

Merhaba Tugce,

'Pediatri Hemsirelerinin Agri ile ilgili Bilgi ve Tutumlanimi Degerlendirme Glcegi'ni planlamis oldugunuz calismanizda kullanabilirsiniz.
Olgekle ilgili damsmak istedigin bir konu olursa yardimer olmaya calisinm.

Basgarilar dilerim.

Ayfer Ekim, PhD

Associate Professor in Pediatric Nursing
Faculty of Health Sciences

Istanbul Bilgi University

Office: +90 212 311 52 15
ayferekim@bilgi.edu.tr

Gonderen: tuige giilmez <tugce-02@hotmail.com>
Gonderildi: 30 ABustos 2018 Persembe 22:03:46
Kime: Ayfer Ekim

Konu: iyi Calismalar

Sayin Dr. Or. Uyesi Ayfer EKIM
Danismanligini Dog. Dr. Hatice Yildirnim Sari'nin yapmis oldugu "Cocuk Acil Serviste Pediatrik Agri Degerlendirme Protokolli Kullaniminin Hemsirelerin Bilgi Tutum ve Davranislarina, Agri Tanilama ve Non-
farmakolojik Girisim Kullanma Oranlarina Etkisi” adl calismamiz icin tiirkge givenirlilik ve gecerliligini yapmis oldugunuz "Pediatri Hemsirelerinin Agri ile ilgili Bilgi ve Tutumlaninin Degerlendirme Olgegi” icin
izninizi istiyoruz.
Saygilarimla;
Tugce AKGUN
izmir Katip Celebi Universitesi Tezli Hemsirelik Yiitksek Lisans | Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi) Ogrencisi,
T.C. Saghk Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Hemsiresi.
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Ek 7- Egitim Sunumu

COCUKLARDA AGRININ
DEGERLENDIRILMESI
VE
AGRI YONETIMI

s o e S

D

“Viicudun herhangi bir yerinden bagiayan, arganik bir najne baglolon \ ).
veyo olmoyan, Kiginin gagmistaki densyimies ile ilgili duyusal, o (o
emasyane), hog almayan bir duygu™ 3

AGRININ FiZYOPATOLOJISI

AGRININ SINIFLANDIRILMASI
fiss
sH117




» kel g o o el

» 2wy i

AT AR © s S s
pr=v

e i T
P

o 3wy uoun e

roedn R ia

= e i by

que
ETIYOLOJSINE fris e o, B
GORE

Sre v
e .
TRMAAALA
g sl
= e adim
AETE RN
P
= Somatik siniderden
i kdken 3br Ani = 1
SOMATIK S . OCUKLARDA AGR
AGRI bastangwh, keskin, C A Mal KDONTROLU
batma, szlama, 7] NEDEM ONEMLIDIR?
zonkiama sekindendir.
- 5 = Trawma, Feastalik veys hastansde uygulsnan
KB & ANDHI [Eirigimilar nadani il clusabilen s, gooukiands
BOLGEYE it argilzpitan istenmeyen bir dunsmour,
® AN hem gocuitiards hem de ebeveynierinds
.. . anisipeteye pol sgmas:, tedavipe upam we
» Sebebi if organlardak uyguianacak iglemier Joriagtrmas agsmdan
y 3 bir hasar olan Snemili bir sonunchr,
VISSERAL agnlardie Bunlar kiint,

AGRI artan siddetts, kolay
okalize ediemeyen,
yayilan tipte aZnlandn.

» Venidoganisrds we bebeklends tekrar ecen agn
generyimieri, sonrski Zamaniands aEn egiEnin
olgmesine, hiperaljeziye, afrmra verilen beokilerin
arbmesra ol scabilic.

COCUKLARDA AGRI KDNTROLU
7] MNEDEN CNEMLIDIR?

» Cocuklann yagedis aEn deneyimber,
dawranegkaring, zile iligkilerini, beslenmesini
1 gibi beyin ve duyulann gefigimindes
wikhiklare neden olarak biyimeyi de
clumsuz etkilemeltedic. Coculduita yaganan
agn deneyimieri ileriki yaglarda tibbi balom
almada korky ve kapinmaya neden
ohbilmektedir.

i .

COCUKLARDA AGRI KDNTROLD

@ NEDEN ONEMLIDIR?

» i yometilmepen afnier penidogends ke Rz ken
basmonda arty, otonomi orusta faridili, srierie
sl sahurasgmrunds dlgme we ot an simrids
raima gini skt etiierin y@m srazgn dupdignds
S=gipialisier pinlunn donem etclerrsomestadin
Orreein yapilan bir galgmadadogumadsn hemen
SOnrs topiicl anesteri dpgulanan v UgEulmacan
surmet sdilenier kiasEndiEnds mesha] almasen
ighee papilan bebeierh 4. aydan sonrayEpilan
agilarins dahs farls ki moskerdideni bidirimistr.

& Pt L L . T Wi o e s i e g i s i e o e AN B
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=R

SarwraiPanl
[o— Tariiogancs Ao Boy RN gl v R N S [ T e
oelyrly cimaannradman, Inen vate ki I i gl
celgmair G nedioi 3 SighaTa o sty adn vl ese i
! i 2y pacadias e W T RIS
el g o S S g arard g o e A e
famniz Gaukdandy o e
w

[:u.-:nlsmmmmnn.u-:n ]

Pl i dowm] (it o, Beviyic] nraicfic, sl vis kramazomal dunaminn e,
ST IR S IRI ne iis g

[ DL GELISIMI YETERSZ COCUKLARDA AGRI

= Kisgitk pocublarda, stzel bacariler sinarhdir. A&n
il kil davramigtar hala bu yag grubundaki
defarendirmaledin ans gistanzasidic
= Vi Fadesi, scstramite hareketi, kavrama,
@ tutma ve aftama gibi stzel olmayan davraniglar
daha givenilir ve objektif afn Slgitler olarak

bl el
= Cofu ik yagindaki gocuk, abnnin sidn va
a yerini bildirebili;, ancak giddetini tansmiamalc

igin yetark biligsel bacarilere sship defildic
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PE DIATRIK PALTIF BAKIM HASTALARINDA ACRI

= Pediztrik pabyatif bafom, hastalann tibbi, psitososyal, manevi ve
ekonomik ihtiyaglanm kapsar ve semptom giddetini azaltmak ve
yagam kalitesini arttrmalk igin hastalara disiplinler aras bir ekip ile
bk werilic.

* Bu gocukdarda sEn annelerin stresinin temel nadenidis annelerin ve
goruklaninin ginlik hayatlanm etiiler. Bu nedanle hemgire agn
gideriimesi midahaleleri yan sira anne ve cocuklara sgn hakkinda
yeterdi bilsi sagamabdir,

e b+ Gcra Areril
iy

Orak Hioe Anemis Oln Coouklarda Agn

B gocuickarda XS Tiln wairkS) K ki hioelerinin
sert ve hilalgekinds olmasma reden olur. Gok sayda
icarnegik ki ke doresi ioplandEnds, i2n sipr
engelier, bu ds afnh vaso-okisiv kizier vy sl
ol mgar. Drtays cicen i, nosEapti s nyaneden
olan doi Fasanma ve Foe reirazune yol agar.

FT5¥

* o, Ecaiis; kann, 608 v ot agn an ok pAAR et

o Lizwmay acaicr O hoft o s d, STHETS gk S 48T vy beg g
P

* Vaoookih ween Ok P, g scak, stfeiohon, dhdatEan, R U
yorguriuc G caghd gawnasl v pokoiole dunsmisy tatiendtl dlgdndimaktade

v
Serebral Palsili Cocuklarda Agn

* Motor ve biligsel angalier, snrh Tletigim becariler, kronik agn ve sk
batum midahaleler, serebral palsili gocuklarda yiksek oranda afmya
neden clma riski tagimaitadir.

* Nirogeligimssl rahatszlklan olan bireyler tarafindan agnnn fadesi
sikdhikta befirsizdir ve balom verenber tarafindan taninmas: son densce
subjeictif olabilic

* Bu gocuklarda afn Fadesi davrangsal yollarta gekilme, sgresif
davraneyg, kendini uyano davrandg ve artmeg spastisits) veya paredoksl
davrangharta olur | giilen yilz Hadesi ve seslendirme eksikfis).

* Mryn en sik yagadif durumlar afe bakima, ghinmedic®

e bt S S ——

COCUKLARDA AGRIYA FiZIKSEL TEPKILER

e — L
DRGANIZMANIN STRESE CEVABI * ALARM DDMEME Habiz R
‘arime, solram hiznda artm,
kan basmonds artma, soluk
FEnndT, DUz erde dletayon
i bulutar Ak
» DIRENC DONEMIE Stres yarstan
nm A rse Wt by
duruma uyum saglameys baglar,
st buiulan Rommake

Taiws | Lbiwms | ) Twm dirmepe G
]| ] | f—— » TUKENME DONEM: EEer
| ] | = ¥ BETILDUN SUrerse ve
e Bl B koritrol aftma alramarss ot
tdkanme @yrasne ginen
.l
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COCUKLARDA AGRIYA DAVRANISSAL
TEPKILER

e Lim
s - amuris
. i .
—— amires p=l=
et i raniea

®
i ®
®

COCUKLARIN AGRIYA TEPKILERINi
ETKILEYEN FAKTORLER

w5 T v gmnns 3t P v gy vl nesle
cmigim I DT ey g Sava degigicl
7 N i

v Vog e iaies s agll dlgs ™

v Orahasin s Caeing aceindss! fariice oo,
e, sk, hanTaml, yagam Sigimive

WOLOMR
EAKTORLER s daligicicersen oy
S T W agragll aroeers pone Do kgl

eyl vaEi T T

rETren S S

'_‘_"_'.: wrm—e GRRETIH i P iy aruciecis agrm o

—— pringrsinn FmaimaeE g s g e
e s Eonlicharin Semdl ichubur o geTsRRT:
i

& i | et r —
COCUKLARIN AGRIA [yt 3 CDC“LKJ_."-RDﬁ ﬁGRlNl_N
TEPKILERINI e st DEGERLENDIRILMESI

ETKILEYEN RAKTORLER

SRR P B Tang
i gocudu
sy oy ols
T, aEne
v dayariigh

e

LOiK
RAKTORLER

= acufun iginds
AR el gy
e
Wl eal

* i i s ML ey v
ezl v e ol DT v
T, pacus M kanusunds vandg] mejar
audun b is g anmaain acis:

v At siaveyin elioziofic sswicly] gacudun agren

eabuilienl g o ™

» En, deserlendinmesi cocuSun yag ve gefisimss] dinemi sie Sninde
bulundurutarak fizyolojik tapkiler, davranigsal mizlemier weys cocuiun
kenedini ifade etmesiile perpaidectirilic

» AErinan davraneg befirtilerini mBstaren veya sfns oid
bir gocugun ik sEn deberlendirmesi, ayrntih bi
missyens, nadenlerin bafidanmesi ve yars uyzun 38
kullanitarale 32 giddetinin Shchmini iparic

Ln soybeyen
wisl, foik

T S —

T T Tt

Pediatrik Agn
Degerlendirmeve

e s
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COCUKLARDA AGRI OLGUM ARACLARI
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Dlorrne 1 e o | T e s
Tt o s s o ] e s s

o P i Savere Pam
B Dk [ Tiiod Sarvtvs
R e S SSs

Gorsel Analog Skala i-.'l'ﬂ_'l._??:':":';. |

LR DX R S

; f !j J;?* f i i il =
A é'é.._..rb_@ 'Y |

FLACC Agn Degerlendirme Olgegi
(2 ay-Tyas)

= Kendi afrmin ifade sdemeyen

i i i ]
iy — o — we sEzli flatigim kurulamayan
- - babekiar ve goruklards a5mya
- = [ karg davranegsal tapkiler
= = deferendirmek igin bullandr,
ey L . s :
- -

NIPS Yenidogan Agn Skalasi
(Neonatal Infant Pain Scala)

™ q 1 ] = Bm olarak dofrulanmeg

i AT olmasing rasmen,

e E e e | entiibasyonty bebeklerds
SEE  yorumbanmas zaman ab

TN | ——————— e 2o olmaktadic

™ T |iopuitini a mp

[

G LN A
P wlewr e

[ e
weam

COCUKLARDA AGRIYONETIMI a5

2

NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

* Bu yntember tek bagina ya da analjezidens ek olarak wysulanabifirer

» Inzan vikcudunds endorfin sallanmasin arthrarak etk posterier.

. -3; wullznam ndiDdL;’.L ibi yain stidberi yoictur, koky wysukanabifindir,
maliyeti azdir.
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NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
Emzirme

» Emzirme, frikssl rahathl, emmas, dikkat
dartma, tath tedima ve izinti baskiayo
atiilerin dahil obdufu birden fazka
mekanizma yoluyta afry azaltr,

* Emzirme, maliyet clmayan bir gifigimdin v

Y =
4 ] tirmez.

bebesi a=nh ighember srasmnda sbit
tutmayta beraber ek bir zaman

NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
Tath Verme

tl.ar-; rul Iu-nlersr&srd.ah'ﬂlpu &m
§lg 1azakmadai mekan nin

E’%n rnsalrmullhlgllob.gu
R P I:Euedllg'ilghghrlle lmmru\dréal
SU( '\ mmmw%rlmﬂmmmwh'ﬂ
J geleﬂ:llrn ajl:"'u oilarak] lgerrnel:dkl’rrmwtm !P'

» S{iiroz azpiuyarandsn i dafike dnoz
ﬁmﬁ:ﬂmhm Iedortdal:h
- 1
o & 2r11 mluehuaber

ullarem etiishi ml’l

atani g, O prag T R B i T N gl e i Tl R mrsn e
pruzundmidele i verdimiy ol ad
i e airma Bulunmuges:

NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
Kanguru Balami

= Kangury baiuma bebeiderin sadeoe
b-:z b= baraiobip anne veya babann
Exinde tan tens temas ettidimesidic
k annenin gissinds 40-50 derece
d'lhliblr.pehldedururveannemn
n yukans: da kyafetsizdin Ince bir
battaniys il hem bebek hem anne
4 Grtihiar,

» Kanguru bakima atan bebekler, difer
bebeklare gire aEnh igamier srasinda
daha sz azn duyartar, daha sz agtriar
vethhn;‘ét LI':I!IThL‘ =

e i b o B e = et T e b

Kanguru Bakimi

NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
Dikkati Baska Yone Cekme

Dlagn dikicat peneitirir we afer bu dikkatin bir ks yonisndiriebifiporss,
Fimsts [maien an sipalianin dane yavey pant yaracentic

ChDiicicarti begica yidne geiome, diiieati olumsur, rahetse edid bir uyarandan
ursiciaghiran v bineyin dikkatin hog olmaysn uyarsndan hag upsraniars
oduicleyan biligeskoeyangssl bir modshalsdic

Dickcati bagice ydne geiome uygulsmalan iidye prir:

» Pasit distrakriyon: Videq iriemayi, kuisichic mizic dinemayi, oo ite
omylmamhlmmhmghlumuwmhn igerit

v ftit Goaufun iglesmiler sirasndy sicthitelere kstiemi tegit

eger, AR beinikier arasdy gark sdybeme, sikma toplan, pevgeme, soluma
e eleitronik cihazisria oymama yer shr.

* IWAirik umun zamandan bari ac ve stizon
Faffiftetiimesine yardmo olmaicicn ilemmimstr

» Whzidin wlini uyilamas, edtimi mizi
terapistieri tamtindan vedienmizik Erpishiveys
el v hopadiar poluyls kepdedien mizg
aperyabilic

*  Diiciuart bergies bir igH wrpen fyani Fmvii] e
gzl oidudu zaman, aSnltidiprosedlnen
[=gen Direyin afnhuparanian iemes dahe g
miimicn olmaitadic.
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Kaleydeskop

= Kaleydoskop, gbas tutulup pevrikiikes &n
balismiindali sarbest hanskat sden renkdi
cam pargatannin mSrimntilering i yizey
ayna olan bir prizmada tekrariayp
yansrtarak gipek bigiminde sonsuz
grptilicte blylleyic] gromettis gealer
pdsteran bir bory, gipak dirbingdi.

Distraksiyon Kartlan

= apilan birke cakgmada okul Gnoesi casdaki
gocuklarda rutin imminzasyon sesnda
kipiictan balon yapmay derin nafes lma we

Nefes Egzersizleri

* Hay-Hu dizanti nefes sima taknizinds hasta

ifieme yintemi °h'=:* ruilandmeg ve a5y baglanmicta yavag we derin bir nefas gl ve sonra
azaltmada etiill ohdusu bulunmugtur. L ] nefes verme sirasinda “Hey” Hadesini
kullanar, Hasta daha sonra derin inspirasyonu
1 tekrariar, ardindan skspirasyon sirasinds “Hu'
ifadesini soylar.
Al i
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
Sanal Gergeklik N
Pozisyon
» Saral perosii, yapay 3 Doputhasimile " 1?\;%&2!—_‘;:: st ot

eulrn?:ulrom ORI DT Dilg T

» Sanal peroaili, bazy taksln birskmn webir
ulgw-:mb\gl izl bir gt pERicEn
ailugur.

* GulaiiE e, ularenne ks mamistianin
Tizpan e sanzlzlands Rarzetame
FaritsamesT Temmsem:lrlu'lmnlr

* rijiresl ctsrak efEnce ama mestaremy
okada‘,tuzlalamm

rﬁ mllmmrpammmdgn
mraghir

'.\.'.\.Imdueu Tirc dc, o= i poaayas box
arimlarmamizic
. u.a.kgm.ldnar EkEzzapomia
Lol g, Spaspssie skal g
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FARMAKOLOJIK YONTEMLER

= Anafjezik ilaglann dofru kultanams goSu gocuita afmy rehatlatir ve
tibbi hastaliktar nedeniyle devam eden sEnkan gideri ve agasdaki
anahtar kavramiara dayanir:

1. Teiadim bir strateji kullanmak { 1986 da belirznen G basamakh
aEn meerdiveni gorubdarda yerin ik basamakh 35n merdivenine
barakmugtar.)

. Dimenfi araliktorks dozlama

3. Uygun yénetim yohunu kullanmak

e

4. Tedaniyi pocufa bireysel olarak uyartamak,

(OCUKLARDA AGRI MERDIVENi

» Bu ki agamah strateji, cocugun agn
yiddeti dimeyine mhne anafjeil iag
katezorisi segiminden ohegur: hafif

gl aEnm okan cocultar igin, parasstamol ve

ibuprofen il sagenek clarak

—ad deferlendirilir ve aZninin orta i agr
giddetli olarak deferlendirilen
durumianinda bir opicid vysulaman
dikkate abnmabdr

AGRI MERDIVENI: 1. Basamak

= Dral itacs akabilen ve aSnlan hafif olarak deSerendirilen att aybidan
briryiik gocuidarda parasetamol ve ibuprofen tencih adilen iagkardir.
ity arylictan keidpiik goouidar igin tek sepensk parasstamoldiin.

Tavabiogdonixs, St Vi facshirds Adnnn Gl ioh Opisk! Oimayan Anafeske:

- gin MpnSwy  Gwycnbll  Mukimamdo:
LI b 1 A5 It Gl ddm
Bmomsbr  momabr Smamb

Flimghgld Dmpighi
ST T

AGRI MERDIVENI: 2. Basamak- opioidler
DE G g PR e ey Oasen
N ey P

Gl sy 33 P £ T JEE-EEE g By

e e L]

G e 33 eTaIET-ASE gy

i

w 10 . P & e 0 g g
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I Tia 33 g
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TOPIKAL ANESTEZIKLER

= Topikal anestezikler dermiste bulunan sinir uglanndaki aksiyon
potansipelierin bloke edenek aEn uyaniannan dretimin ve letimini
Eepici olarak engeller,

 Dermal anafjezi | topikal lotal anesteriker, deri yizeyinin~ 5 mm
aftins derinfige kadar nifuz ader| Greterek, iEne definmesindan
aynalctanan aEry etk bir pekilde azaltitar,

* Kasiciende yara wolan bitegtinimeden Snce topica] anestei
wullandmas da a5y azalttn™

o B e e B g it B . Py !y i e s e g e e s . £ b Bt

97




Sonug olarak;

= Tim ortamiarda pocukards aSnnn Snbenmesi, deSedendidimesi,
teghisi we tedavisi konusunda birgok sorun devam stmektadir

= Afn, hastaneys yatmay gerektien pediatr -tdl. umianin ortak bir
BzeliSidin ancak bireysel faktdrler pocuklann 250 denayimini ve
yandtina stiler.

- -}-' yometilen s5n fyilegmis sonughins, daha hah ilegmeye ve daha
s hastanede kalmaya yol sparken tedavi edilmeyen a5 wzun siirefi
fyolojik ve psikolojik etkilere yol agabilic

KULLANILACAK FORMLAR
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Ek 8- Etik Kurul izni

T.C.
IZMIR KATIP CELEBI UNiVERSITES]
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Karar Formu

(Izmir Katip Celebi Universitesi A tatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / [ZMIR)

—

Karar No: 375
Tarih  :14.11.2018

verilmistir.

Sayin Prof. Dr. Hatice Yildirim SARI

KARAR

Cocuk Acil Serviste Pediatrik Agri Degerlendirme Protokolii Kullaniminin Hemsirelerin Bilgi Ve Tutumlarina Ve
Agri Yonetimine Etkisi adl arag

incelenmistir. inceleme sonucunda
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul liyelerinin oy

tirma bagvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
Kurum/Klinik izni Alinmasi Kosulu ile ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
birligi ile karar

Dog. Dr. Serdar BAYATA Prof. Dr, Yasemin TOKEM Prof. Dr. Belde Kasap DEMIR Dog A7giir TOSUN

Bagkan Yardimcisi » Uye / )"5/\/)

I\
74 ~ (J% M
(T. Katilmadi)
__ |Dog. Dr. Asl BAYSAL Uzm. DrlAysenur ATAY Dr. met ERTAN
Uye Uyz €

KARSI OY

Sayfa 1
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Ek 9 Kurum izni

X
o)

BILIMSEL ARASTIRMA GALISMALARI ON IZIN FORMU

T.C. Saglik Bakanhd: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yoneticiligine,

Asagida bilgileri bulunan arastirma galismasini Kurumunuzda yirutmem igin gerekli olan
6n iznin veriimesi igin geregini arz ederim.

Ad-Soyad: Tugge Akgun

s

Arastirmanin;

Tara:

O Tezsiz Yuksek Lisans Proj3i
O Lisans Bitirme Projesi
B Yiksek Lisans Tezi
O Diger

Adi:

Cocuk Acil Serviste Pediatr.

Kullammlnlnﬂé‘m 'ele i

Etkisi

inin yetersiz oldugu, agn ile ilgili artan

il servislerde agn yoOnetimi ile ilgili
ttigi - goriilmektedir. Agnh acil durumlarda

cahs%

ak, agriyr hafifletmek igin giincel bilgileri

R
OIS
pekigti ek?“\ﬁ 1k profesyonellerinin egitimi ve agn protokolleri
W gelisti rq\ygulamaya koymak ©nemlidir. Buradan yola ¢ikarak
p

bu ¢alismanin amaci ¢ocuk acil servislerde “Kanita Dayali
%‘cdialrik Agn Degerlendirme Protokolii™ kullamilmasimin hemgirelerin

bilgi ve tutumlarina ve agn yonetimine etkisini incelemektir.

Yontemi (Varsa
kullanilacak anket ve
olgek belirtilmelidir):

Evren-Orneklem: Calisan 34 hemgireden katilmaya gonilla
hemgirelerin tamami ve monitdrlii gozlem ve travma gézlem biriminde
vatan hasta dosyalari1 6rneklemi olugturmaktadir.

Veri Toplama Araglari:

- Cocuk Hemsirelerinin Agnya lliskin Bilgi ve Tutumlan Anketi
(PNKAS: Pediatric Nurses® Knowledge and Attitudes Survey

Regarding)
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- Agr tamlama formu
- Hemgire Agrn Kayit Formu
- Cocuk Acil Servislerde Agn Degerlendirme Protokolil

- Sosyodemografik soru formu

Ydntem / Teknik:
Girisim Oncesi Asama .

Aragtirmada 6n degerlendirme safhas vlik gozlem

yapilacaktir. Gozlem ve travma birimind g hasta
dosyalarn izlenecek, bu hastalara agn ' u, agn
tanilama sirasinda kullanilan agn si oldugu, agnisi
olan hastalara miidahale edil ildiyse miidahale

Ayrica agnsi olan
hastalarda agn‘n 0z ¢esidi kaydedilecektir.
Girisim  6nc&si g sonra klinikte galisan
hemgirelerin agr larin1 degerlendirmek amaciyla
PNKAS ‘g Vapilacakti.  Ayrica  hemsgirelere

liskin form doldurtulacaktir.

ilk olarak ¢alisgan hemsire grubuna ¢ocuklarda

i. agnmn tamilanmasi, ¢ocuklarin yas ve gelisim

: rlendirme skalalari, agn durumunda kullanilacak farmakolojik
ve non farmakolojik girigsimleri iceren bir egitim yapilacakur. Ayrica
ullanilacak olan ¢ocuk acil servislerde agn degerlendirme protokolii
tanitilacaktir. Bu egitim igerigi hazirlandiktan sonra uzman goriisii
alincaktir.

Ikinci olarak acil serviste kullanilabilecek olan nonfarmakolojik
yontem araglan klinikte hazir hale getirilecektir. Bunlar: kaleydeskop,
balon iifleme, miizik, video, distraksiyon kartlaridir. Bu materyaller igin
Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Aragtirma Komisyonu ve
Koordinatorligiinden  biitge  istenecek  eger kabul edilmeze

aragtirmacinin biitgesinden kargilanacaktir.
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Ugilincii olarak da yaga gore agn degerlendirme skalalarin iginde
bulundugu bir agrni degerlendirme formu hazirlanacak ve bu form
hemsire gdzlem formlarina eklenecek ve hemsirelere tanitilacaktir.

2.4.2 Girisim Sonras) Asama

Bu asamada egitim sonrasi degisimi gézlemek amaciyla bir ay

stireyle ¢ocuk acil servise bagvurup moniitérlii gézlem ve travma

gb6zlem biriminde izlenmis olan hastalarin d@yala incelenecektir. Bu

hastalara agn tamilamasi yapilma durumu, a sirasinda

miidahale edilme durumu, miidahale ildiy sonrasi

degerlendirme durumuna bakila ; g hastalarda

ile
yeniden degqlendi' e rlendirmesi  6n  test

uygulamasm@&n _

Uygulanacagi yerler: | Tepecik Egitim Aga Alasg ocuk Acil Servisi

Baslangig“8ubat 2071

Baslangi¢ ve bitis tarihi:

BilisWahk

Etik Kurul karari: 451‘**“ \ O vyok
.| Pref. Dr. Ha irim Sari
N ar . e N .
Tez galigmasi ise . Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dami’:?_g:;ga:;;gyes“x 8 Cocuk Sagligi ve Hastaliklarni Hemsireligi Anabilim Dali

A" hisé n

(HASTANE

ETICILIGI TARAFINDAN BELIRLENEN DEGERLENDIRME KOMISYONU
UYELERI KASE-IMZA)

<8\ >
e &
HASTANE YONETICIsi Ses
SR " reat e A0 Te i S
. o“'c;';/ ’ o s&%
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Soyad: Tugce Akgiin
Dogum Yeri: izmir
Dogum tarihi: 15/12/1988
Tel: 0553-259-355-55
E mail: tugce-02@hotmail.com
Egitim Bilgileri

Lise: Cem Bakiogh Lisesi (2006)
Universite: Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (2010)

Yiiksek Lisans: izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Estitiisii
Hemsirelik (cocuk saghg: ve hastaliklar1 hemsireligi) (Hala Devam Ediyor)

is Deneyimi

Irenbe Tiip Bebek Merkezi (2010 baslangic- 6 ay siire)

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi (Baslangi¢c 2011-
hala devam etmekte)

Bilgisayar Kullanimi ve Yabanci Dil

Microsoft office: iyi

Ingilizde: orta
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