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APS
APPT
CHEOPS
CRIES
EDIN
FLACC
FPS-R
GAS
IASP
NFCS
NIPS
N-PASS
NRS
PIPP
PPAT
PPQ
VAS
VRS

KISALTMALAR

: American Pain Society

: Adolescent Pediatric Pain Tool

: Chidren’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale
: Crying, Requires Increased Sings Expression, Sleeppless
: Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né

: Face, Legs, Activity, Cry, Consolabity

: Faces Pain Scale- Revised

: Genel Adaptasyon Sendromu

. International Association for the Study of Pain

: Neonatal Face Coding System

: Neonatal Infant Pain Scale

: Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale

: Numerical Rating Scales

: Prematiire Infant Pain Profile

: Pediatric Pain Assessment Tool

: Pediatric Pain Questionnaire

: Viziiel Analog Skala

: Verbal Rating Scalas



GIRIS VE AMAC

Agr herhangi bir travma, hastalik ya da gesitli tibbi girisimlere bagli olarak doku
zedelenmesine karst viicudun koruyucu bir mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan, hos olmayan,
duygusal ve emosyonel bir deneyim olarak tanimlanir. Ozellikle yakinmalarimi sézel olarak
dile getiremeyen ¢ocuklarda agr1 olgusu olduk¢a dnemlidir (1-4).

Cocuklarda agrinin algilanmasinda ve ifade edilmesinde erigkinlere oranla bazi
fakliliklar oldugu bilinmektedir (5). Cocugun yasi, gelisim ve biligsel diizeyi, iletisim
becerileri daha 6nceki agri deneyimi agriy1 algilamasini ve ifade etme seklini etkiler (1,2,6,7).
Giiniimiizde agr1 degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok yontem vardir (1,7). Agri, kisisel
ifade, davraniglar1 gozlem ve fizyolojik dlgiimler kullanilarak degerlendirilir (1,3). Agrinin
kisiye Ozgii bir semptom olmasi; dogru oykii almayi, siirekli gbézlem yapmayi, agr
degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirir (4,8).

Agrn cocuklarin yasamlarindaki en Onemli deneyimlerden biri olmasina ragmen
ozellikle kiigiik yas grubunda agri degerlendirmesinin zor olmasi ve hemsirelerin agri
konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi gibi nedenlerle siklikla yetersiz olarak
degerlendirilmekte ve tedavi edilmektedir (1,7,9). Cocugun agrisinin degerlendirilmesinde
hemsirenin bilgi diizeyinin olduk¢a 6nemli oldugu yapilan calismalarla ortaya konmustur
(10). Ayrica hemsirelerin ¢ocuklardaki agriyr algilama durumlarini birgok faktoriin etkiledigi
belirtilmektedir (1,10,11). Bu nedenle ¢ocuk kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda
agriya neden olan etmenleri tanimalari, agr1 ¢esitlerini ve agr1 degerlendirme yontemlerini
bilmeleri gerekmektedir (1,8-11).

Uygun agr1 bakiminin saglanabilmesi i¢in, hemsirelerin ¢cocuk kliniklerinde calismaya

baslamadan once ve ¢alisma yasamlari siiresince de meslek ici egitimlerle cocuklarda agr1 ve
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degerlendirilmesi konusunda egitilmeleri gerektigi belirtilmektedir (9,10). Bu arastirmanin
amact ¢ocuk servislerinde calisan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agri degerlendirilmesi
konusunda hazirlanan bir egitim programi dncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini degerlendirmek

ve arttirmaktir.



GENEL BIiLGILER

AGRI

Agn Tirkee bir kelime olup “Divanii Liigati’t Tirk” sozligliinde (XI. yiizyil),
“agrimak” ve “agrig” kelimeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin dillerde oldugu gibi
Tiirk¢e’de de agrinin en eski sozciiklerden biri olma olasilig1 yiiksektir (4,12). Tirk Dil
Kurumu’nun tanimina goére agri; viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli acidir (13).
Aclik, susuzluk gibi ac1 ve agri duygusu canliliga zorunlu olarak eslik eder. Latince ceza,
iskence, intikam anlaminda “poena” sézciliglinden gelen agri (pain) tanimi oldukg¢a gii¢ bir
kavramdir (4,12). Uluslararast Agri Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi (International
Association for the Study of Pain: IASP)’ nin tanimma gore agri, "Viicudun belirli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki
deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik, hos olmayan
biyokimyasal bir durum ya da deneyim" olarak tanimlanmistir (4,14-20). Amerikan Agri
Birligi (American Pain Society: APS) agr1 yonetiminin bireyin bakiminda 6nemli bir parga
oldugunu géz 6niine alarak, bunun 6nemine odaklanmak ve saglik bakim profesyonellerinin
agr1 yonetiminin onemi ile ilgili duyarliligi artirmak ic¢in agriyr besinci vital bulgu olarak
tamimlamustir (21,22).

Agr her zaman kisiye 6zeldir ve bireysel farkliliklar tagir (4,8,16). Mc Caffery (23)
agriy1 “Ortaya ¢iktiginda kisinin deneyimledigi ve devam ettigini sdyledigi kisisel bir ifade”
olarak kabul etmekte ve “Agr1 hastanin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir” seklinde
tanimlayarak agrinin subjektif yapisin1 da ortaya koymaktadir. Din, dil, cinsiyet, kiiltiir
bireyin emosyonel yapisini  olusturur. Insanoglu dogumdan itibaren birgok uyaranla

karsilasir. Objektif uyaranlarin yani sira bu subjektif 6zellikleri de kisinin agriya yanitinda
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onemli rol oynar. Bu yiizden agrili uyarana yanit kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Agrinin
onemli bir 6zelligi duyusal, yani sinir lifleri ile tasinan objektif bir olgu olmasi, diger bir
Ozelligi ise emosyonel, yani sozii edilen diger tim ogelerden etkilenmesidir. Tim bu
Ozellikleri agriyr diger bir¢ok semptomdan farkli olarak, 6znel yani kisiye 6zgii hale getirir
(4,17). Agrinin kisiye 6zgii yani 6znel bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleri ile tanima ve
dogru oykii almayi, siirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri

kullanmay1 gerektirmektedir (8).

Agri le Tigili Tanimlar

Agr ile ilgili kullanilan terimler incelendiginde sunlardir (8,24):

Aljezi: Agriya duyarliligi ifade eder.

Hiperaljezi: Agriya asir1 duyarliliga denir.

Hipoaljezi: Agrili uyaranlara azalmis reaksiyon

Duyu Esigi: Hissedilen en diisiik uyari diizeyidir (karincalanma, sicaklik hissi v.b.).

Agn Esigi: Kisinin agr1 duydugu en diisiik uyar siddetidir. Agr1 esigi bireyden bireye
degisiklik gosterir. Anksiyete, korku, depresyon ve uykusuzluk agri esigini azaltir.

Agr1 Toleransi: Bireyin dayanabilecegi maksimum agr1 miktari ve siiresidir. Bireyler
ve kiiltiirler arasinda farkliliklar gosterir.

Noralji: Bir spinal veya kranial sinirin dagilim alaninda goriilen, tekrarlayici, siddetli
ve genellikle ilgili cildin uyarilmasiyla baglayan agridir.

Kozalji: Periferik sinirlerdeki tahribat sonucu gelisen yanici karakterdeki agridir.

Parestezi: Belirli bir bolgede herhangi bir uyarilma olmadan spontan olarak

ignelenme, karincalanma veya uyusma hissedilmesidir.

AGRININ FiZYOLOJisi

Agr1, impulslarin bilinci yerinde olan beyine miyelinli (A) ve miyelinsiz (C) nosiseptif
sinir lifleriyle iletilmesiyle olur. Bu afferent liflerin duysal uclar1 fizyolojik kosullarda
yalnizca giiglii ve zararli uyaranlarla aktive olurlar ve beyin bunlarla gelen uyariy1 agr1 olarak
algilar (24).

Nosisepsiyon, nosiseptor denilen reseptorler tizerinde olusan bir aktivitedir.
Nosiseptorler sinir uglarinda, doku hasariyla olusan uyarilara duyarli, agriyr algilayan 6zel
reseptorlerdir ve viicutta farkli yogunlukta dagilmiglardir Agriy1 algilayan nosiseptorler,

mekanik, termal ve kimyasal nedenlerle uyarilabilirler. Bu uyarilar "A" ve "C" lifleri ile



spinal korda iletilir. "A" lifleri miyelinlidir ve impulslar1 hizli (agrili uyarandan 0,1 saniye
sonra) iletir. Bu liflerle iletilen agri akut, keskin ve lokal agri olarak algilanir. "C" lifleri
miyelinsizdir ve impulslar1 yavas iletir. Agrili uyarandan 1 saniye ya da daha sonra baslar ve
saniyeler, dakikalar boyu artarak devam eder. Bu liflerle iletilen agr1 daginik, siirekli, donuk,
siz1 veren ve yanma seklinde algilanir. Agr lifleri (A ve C lifleri) arka spinal koklerden
medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanirlar (15,19,25-27).

Agnyr fizyolojik ve fizyopatolojik ya da klinik olarak ele almak miimkiindiir.
Fizyolojik agri periferde agrili uyaranlarin nosiseptorleri uyarmasiyla ve beynin bunu agrili ve
zararli bir uyaran olarak algilamasiyla karsimiza c¢ikar. Viicut inflamasyon ya da sinir
tahribatinda bu durumla kars1 karsiya kalir. Fizyopatolojik siirecler ise daha farkli bi¢gimde
seyrederler ve klinik agriya yol acarlar. Fizyolojik agrida agr1 koruyucu bir islev goriir ve
potansiyel bir harabiyete karsi uyari sistemi olarak karsimiza cikar. Agr1 gecicidir, kolay
lokalize olur. A-delta ve C lifleri etkin hale gelir. Klinik agrida ise A-delta ve C liflerinin yani
sira A-beta lifleri de aktif hale gecebilir. Agr1 artik fizyolojik degil patolojiktir. Agri

uyarandan sonra bir siire daha devam eder ve zarar gérmemis bolgelere de yayilir (24,27).

Agrimin Algillanmasindaki Asamalar:
Agrimin algilanmasindaki noral mekanizma cevre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi
saglayan dort asamadan olusur. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve

persepsiyon olarak siniflandirilir. Bu siirece nosisepsiyon adi verilir (4,24,27,28) (Sekil 1).

Transdiiksiyon: Sinir sonlarinda stimulusun elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.

Transmisyon: Impulslarin santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu bilgi sinir liflerinin

bazilarinda hizli (A delta lifleri) bazilarinda yavas (C lifleri) iletilir.

Modiilasyon: Transmisyon sonucu olusan agrili uyaranlarin spinal kord diizeyinde bir

degisime ugrayarak bu degisimin iist merkezlere iletilmesine modiilasyon denir.

Persepsiyon: Transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon araciligi ile olusan son
asamadir. Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel
deneyimleri sonucu gelisir (4,17,24-27).
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TRANSDUKSIYON

TRANSMISYON

Sekil 1. Agr1 olusum siirecleri (28)

AGRININ SINIFLANDIRILMASI
Agr tipinin anlasilmasi; agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi ve etkili bicimde kontrol

edilmesinde Onem tasir. Agr1 siiresine, kaynaklandigi bolgeye ve mekanizmasina gore

siiflandirilabilir (4,15,16).

Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Akut agr1: Cogunlukla ani baglayan kisa siireli, genellikle 3-6 aydan 6nce sonlanan,
yogunlugu degisebilen ve lokalize agrilardir. Genellikle agrinin nedeni tanimlanabilir. Siklikla
bir yaralanma ya da hastaligin ardindan ortaya ¢ikar ve agriya genellikle korku ve anksiyete
eslik eder (15,17,24,25,29). Sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagh terleme, pupil
dilatasyonu, tasikardi, hipertansiyon, solunum hizinda artma, solukluk goriilebilir
(1,15,19,27,29,30).

Kronik agri: 3 aydan uzun sliren ya da doku zedelenmesi nedeniyle devam
etmesi/ilerlemesi beklenen agrilardir. Bir agrinin kronik agr1 kabul edilebilmesi i¢in {i¢ ile altt
aylik bir stireyi gegmesi gerekmektedir. Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasia bagl
yasam bulgularinda azalma, solukluk, bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk goriilebilir
(4,15,19,29).



Kronik agrinin kontrol edilememesi yorgunluk, uykusuzluk, istahta azalma, kilo kayb,
konstipasyon, depresyon, timitsizlik, ¢aresizlik ve sosyal izolasyona yol agar. Bireyin kisiligi,
islevlerini gerceklestirme becerisi ve yasam sekli etkilenir. Kronik agrida ilk uyaran ortadan
kalktiktan sonra da agri siirer (15,29). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye‘de kronik

agr1 prevalansi %50 olarak bulunmustur (31).

Kaynagina Gore Agr1 Siniflandirmasi
Somatik agri: Somatik agr1 ¢ogunlukla inflamasyon ya da zedelenme sonucunda
periferik sinir uglarindan kaynaklanir. Lokalizedir ve birey tarafindan acima, ezilme ya da

zonklama seklinde tanimlanir (4,15,29).

Visseral agri: Yaygin bicimde hissedilir. Birey tarafindan basing, kramp ya da sanci
seklinde tanimlanir. Genellikle toraks ya da abdominal dokulardaki sinir uglarinin

aktivasyonundan kaynaklanir (4,24,29).

Mekanizmasina Gore Agr1 Siniflandirmasi
Nosiseptif agri: Agrili uyaranin tiim doku ve organlara yayilmig bulunan 6zellesmis
agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra

hissedilen agr tipidir (4,15,17,19,27).

Noropatik agri: Periferik ya da santral sinirlerdeki yapisal ya da fonksiyonel
degisiklikler nedeniyle ortaya c¢ikar. Doku hasar1 vardir. Birey tarafindan yanma,

karmcalanma, elektriklenme gibi sozciiklerle ifade edilir (15,19,24,27).

Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek fiziksel bir neden olmaksizin psikososyal

sorunlara bagl ortaya ¢ikan agridir (15,24).

COCUKLARDA AGRI VE EPIDEMIYOLOJISi

Herhangi bir hastalik nedeniyle ya da tibbi tam1 ve tedavi islemlerine bagl olarak
ortaya c¢ikan agri, ¢ocuklar tarafindan da sik¢a yasanan ve istenmeyen, ¢ocuklari fiziksel,
duygusal ve sosyal yonlerden etkileyen deneyimlerden biridir. Ayrica agri gesitli somatik

semptomlarin yani sira ¢ocugun ve ailesinin yasadigi anksiyetenin de artmasina neden

olmaktadir (1,9,15).



Cocukluk caginda agrn sikayeti tahmin edilenden daha siktir. Cocuklarda agr
prevalansi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada 0-18 yas arast 6636 g¢ocukta uygulanan soru
formunda yas, cins, agr1 karakteri, agr siddeti ve agrinin yeri gibi detaylar irdelenmis ve agri
prevalansinin yasla arttig1, kiz ¢ocuklarda erkeklerden daha fazla oldugu ve en ¢ok bas, karin
ve bacak agrisinin goriildiigl bildirilmistir. 5-15 yas arasinda erkeklerde %9.5, kizlarda %12.5
oranlarinda gorildiigi bildirilen tekrarlayan karin agrilart insidansim1 5-6 yas arasindaki

cocuklarda %?25’¢ kadar varan oranlarda bildiren epidemiyolojik ¢alismalar da mevcuttur (5).

COCUKLARIN AGRIYI ALGILAMALARI VE AGRIYA TEPKILERINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Cocuklarin agriy1 algilamalarin1 ve agriya olan tepkilerini etkileyen bircok faktor
vardir. Bunlar; biyolojik faktorler, psikolojik faktorler ve sosyal faktorler olarak

smiflandirilabilir.

Biyolojik Faktorler

Yas: Cocuklarin agr ile ilgili algilamalarinin ve agriya olan tepkilerinin yasa bagh
olarak degistigi yapilan bir¢ok calismada kanitlanmistir. Bu nedenle hemsirelerin farkli yas
gruplarmin &zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalari ¢ocuklarin agrisini tanimlamalarinda

onemlidir (15,24,32).

Gelisimsel diizeyi: Cocuklarin agriya tepkilerini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri
¢ocugun bulundugu gelisim donemi olup farkli yaslardaki ¢ocuklarin agriy1 algilamalar1 ve

agriya tepkileri de farklidir (15,24,32).

Cinsiyet: Cinsiyetin agr1 algisini etkiledigi bilinmektedir (32). Kizlar ve erkekler
arasindaki biyolojik farkliliklar, nosiseptif ve duygusal algilamalarindan kaynaklanmaktadir
(15). Agrida cinsiyet farki genetik, psikolojik, anatomik, noéral, hormonal, yasam tarzi ve
kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanir. Toplumsal epidemiyolojik ¢alismalar kadinlarin erkeklere
gore daha fazla, daha sik, viicudun daha ¢ok bdlgesinde ve daha uzun siiren agr1 bildiriminde
bulunduklarin1 gostermektedir (32,33). Yiiz skalast kullanilarak yapilan bir g¢alismada
yenidogan kiz bebeklerin, Kkapiller ponksiyona erkek bebeklere gore yiizlerini daha fazla

burusturarak yanit verdikleri belirlenmistir (34).



Genetik: Agr arastirmalarinin 6nemli amaglarindan biri, farkli agri hassasiyetinin ve
agrida rol oynayan genlerin tanimlanmasidir (35). Agrili uyarana karsi hassasiyet, kronik
agriya yatkinlik ve agr1 tedavisine yanitin farklilagmasinda diger faktorlerin yaninda genetik
farkliliklar da sorumlu tutulmaktadir (35,36). Zubieta ve arkadaslar1 (37) ¢alismasinda bir tek
genin agri toleransini etkiledigini ve bu genin viicutta endorfin salgilanmasina neden olan bir

enzim tasidigint bulmuslardir (32,36,37).

Mizac¢: Mizacin agn algisini etkiledigi, yapilan gesitli ¢alismalarda zor ¢ocuklar olarak
bilinen ve olumsuz mizaglart olan ¢ocuklarin agrili girisimler esnasinda, uyumlu ve pozitif

mizagta olan ¢ocuklara gore daha fazla tepki gosterdikleri bulunmustur (15,32).

Psikolojik Faktorler
Korku: Cocuklarin agriy1 algilamalarini etkileyen 6nemli bir diger etken ise korkudur.

Korku ve stres gocugun agr1 algisini negatif yonde etkiler (32).

Agniyla ilgili Onceki Deneyimler: Onceki agr1 deneyimleri giincel agriy1 etkiler.
Rutin enjeksiyon uygulamasi olan ¢ocuklar, sadece birka¢ kez enjeksiyon uygulamasi olan

cocuklara oranla daha az agr1 duyduklarini rapor etmislerdir (24,32).

Psikolojik Durum, inanglar: Cocugun ve ailesinin psikolojik durumu, agr ile ilgili
olan diislinceleri ve dini inanglar1 da ¢cocugun agri algisin1 ve agriya olan tepkilerini etkiler

(32).

Sosyal Faktorler ve Kiiltiir: Cocuklarin agriy1 algilamalarini ve agriya olan
tepkilerini etkileyen bir diger faktor sosyokiiltiirel faktorlerdir. Cocuklar ailelerinin kiiltiirel
inanglar ile sosyalize olurlar. Ebeveynler ¢cocuklarina agriy1 nasil ifade edeceklerini, agriya
nasil tepki vereceklerini ve agrinin giderilmesinde yardimci olabilecek yontemleri ogretirler

(15,32).

Ailenin Agriya Olan Tepkileri: Ebeveynlerin, cocuklariin agris1 ile ilgili
algilamalar1 ve tepkileri, cocuklarin agriy1 algilamalarini ve tepkilerini giiglii bicimde etkiler.
Ebeveynler farkinda olmadan c¢ocuklarina agrili islemlerden korkmayi 0Ogretebilirler.
Ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi, agrili islemler sirasinda ¢ocugun

sikintisinin artmasi ve agriyl daha siddetli olarak bildirmesine neden olabilir. Ebeveynlerin
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varlig1r cocugun agr ifadesini artirabilir, ¢iinkii ¢ocuklar ebeveynleri yanlarinda oldugunda
agrilarin1 ve sikintilarim1 daha rahat agiklarlar. Diger taraftan ebeveynlerden ayrilma da

¢ocuklar i¢in bir stressordiir, agriy1 algilamalarini ve tepkilerini artirabilir (15,32).

Agriya Fizyolojik Tepkiler

Akut agr1, "Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)" olarak bilinen bir tepkiyi baslatir.
Sempatik sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda tagikardi, solunum hizinda artma, kan
basincinda yiikselme, solukluk, pupil dilatasyonu gibi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar (alarm
reaksiyonu). Stres tepkisi siirerse beden fizyolojik olarak uyum yapar, yagsam bulgular: hemen
hemen normale doner. Bu evreye direng evresi denir. Siddetli ve uzun siiren agri
giderilmediginde beden tiikkenme evresine girer. Katekolaminler, kortizol ve diger

kortikosteroidler salgilanir, insiilin diizeyi diiser ve bu durum hiperglisemiye Onciiliikk eder

(15,27,38).

Agriya Davramssal Tepkiler

Cocuklarin agn ile ilgili algilar1 ve agriya olan tepkileri gelisimsel diizeylerine gore
farkliliklar gosterir. Buna gore, 0-3 ay arasindaki bebeklerde agriya yalnizca refleks yanit
alinir.  Yenidoganlar agri ile ilgili bir anlayislari olmamasma ragmen ileride agriy1
hatirlayabilirler. Uygulanan herhangi bir agrili girisime tiim bedenleri ve refleksleri ile tepki
verirler. Yenidoganlarin ve bebeklerin agrili durumlarda, yiiz ifadeleri ile aglama tepkisi
arasinda tutarlilik vardir. Bu donemde agri ile iligkili olarak beslenme bozukluklar: goriilebilir
(5,15,32). 3-6 aylik donemde agriya olan tepkilerine iiziinti ve kizginlik tepkisi de
eklenmistir. Cocuklar 1 yasinda agriy1 lokalize edip, 6zel kelimeler ve sesler tireterek tepki
gosterebilir hale gelirler. Agrili uyarana karsi korku gelisir. Bu donemde agrinin
lokalizasyonu yapilabilir ve agrili uyaran sirasinda 6zel kelimeler veya sesler ¢ikarirlar. On
sekiz-yirmi dort ay arasinda agriy1 tanimlamak i¢in ‘acima’ sézctigii kullanirlar. Cocuklar 3
yasindan itibaren agriya sebep olabilecek dis etkenlerden kendisini korumaya calisirlar.
Agriy1 tanimlamaya ve agrinin nedenini agiklamaya baglarlar. Bes-yedi yas arasindaki
cocuklar farkli agr1 siddetini seviyelendirebilir ve agriy1 iyi bir sekilde agiklayabilirler. Yedi-
on yas arasi neden ve nasil agridigini agiklarlar. On bir yas tizerindeki ¢ocuklar agrinin
niteligi hakkinda bilgi verir. Addlesanlarda davraniglarini kontrol etme, konsantre olamama,
okul basarisizligi goriilebilir (5,15,32,39).
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Agrmin Kisa ve Uzun Donemde Etkileri

Kontrol edilmeyen agr1 kisa ve uzun donemde ciddi sonuglar yaratir. Doku hasarinin
ciddiyetine bagli olarak, akut agriya yanmit hormonal, metabolik, immiinolojik ve
kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemin dahil oldugu fizyolojik fonksiyonlar1 degistiren
sistemik yanitlarla birlikte olabilir. Agr1 kisa donemde; kardiyo-respiratuar sistem
gereksinimlerini artirir, immiin sistemi baskilar, intrakranial basinci ve intraventrikiiler
hemoraji riskini artirir. Oksiirememe ve derin nefes alamama tedavi edilmeyen agrinin
olumsuz sonuglarindandir. Bu durumlar atelektazi, pulmoner enfeksiyon, tedavi rejimleriyle
uyumsuzluk gibi riskleri arttirmaktadir (29,32). Yenidoganlarda uzun siire devam eden
siddetli agri, yenidogan morbiditesinde artisa yol acabilir. Bebek aglarken oksijenasyonun
azalmasi, intraventrikiiler hemorajiye ve 6zellikle prematiire bebeklerde 6liime neden olabilir.
Tedavi edilmeyen agri, uyku ve beslenmeyi etkiler, cocugun tibbi islemlere direncini artirir,
agrt duyarhili@ini degistirir, iyilesmeyi geciktirir ve kronik agri gelisim riskini arttirir

(29,30,32).

Yasamin erken doneminde hissedilen uzamis, tedavi edilmemis agrinin nosiseptif
stirecte uzun siiren etkileri vardir. Uzun siireli agrilar yenidoganlar1 ve kiiglik ¢ocuklar1 daha
sonraki agrili deneyimlere daha duyarli hale getirir (5). Yenidogan déneminde agri yasayan
bebekler, sonraki agrili durumlara farkli tepkiler verirler. Literatiirde yenidogan déneminde
tedavi edilmeyen akut ve tekrarlayan agrinin etkilerinin boyutu agri uyaraninin tipine bagl
olsa da, arastirmalar erken agr1 deneyimlerinin bireylerin agri esiginde ve agrn
davranislarindaki g¢esitlilikten sorumlu olabilecegini ve fizyolojik, sosyal ve biligsel sonuglari
etkileyebilecegini belirtilmektedir. (29,30). Calismalar agrinin olumsuz fiziksel ve duygusal
etkisinin yaninda tedavi edilmeyen agrilarin uzun dénemde 6zellikle infantlarda olmak tizere

tiim hastalarda gelisimi etkiledigini gostermektedir (5,29,32).

COCUKLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agn ile ilgili arastirmalar ilk caglara kadar uzansa da, norofizyolojik olarak
degerlendirilmesi 19. yy’1 bulmustur (29). Agrinin degerlendirilmesi, giivenli ve etkili agri
yonetiminde 6n kosuldur. Agrinin degerlendirilmesinde hedef, agriy1 belirlemek, azaltmak ve
etkili bir agr1 yonetimi saglamaktir. Cocuklarda agrinin dogru bir sekilde tanilanmasi, agri

kontroliini kolaylastirir (5,15,22,29).
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Agn degerlendirilirken agrinin cesitli faktorlere bagli subjektif bir algi oldugu
unutulmamalidir. Agr1 degerlendirilirken sadece agr1 siddeti degil, agrinin tiim boyutlar:
degerlendirilmelidir. Agrinin degerlendirilmesi kognitif, duyusal, davranigsal, sosyokiiltiirel
ve ¢evre faktorlerini igerir (1,5). Degerlendirme ¢ocugun gelisimi, genel durumu ve ¢ocugun
agn ile ilgili algis1 goz oniline alinarak yapilmalidir (5). Cocuklarda agriy1 degerlendirmede
agrinin  siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler gibi dzellikler ve fiziksel durumuna iliskin gozlemler kayit edilmelidir (8).

Agrinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen agr1 degerlendirme formu ve 6lgekleri mevcuttur
(16,40). Agrt tanilanmasinda Ol¢ek kullanilmasi ¢ocugun sayilar, kelimelerle ya da
davraniglariyla bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye,
cocuk ve cocugun bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan
kaldirmaya olanak saglar (1,3,4,8). Cocuk kliniklerinde cocuklarin yas donemlerine ve
durumlarina uygun secilen, standardize edilmis, gecerli ve giivenilir agr1 skalalarinin
kullanilmas1 6nemlidir (1,8).

Ancak agri genellikle yetersiz olarak degerlendirilmekte ve buna bagh olarak yetersiz
tedavi edilmektedir Cok sayida aragtirma giiniimiizde akut ve kronik agrinin hala yetersiz
tedavi edildigini gostermektedir (1,15,24). Cocuklarda agriyr degerlendirirken karsilasilan en
onemli sorun dil gelisimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle sozel olarak agrilarini dogru ifade
edememeleridir (8).

Cocuklarda agr1 ile ilgili yetersiz egitim ve bilgi, var olan bilginin de yetersiz
uygulanmasi, agr1 konusundaki yanlis inaniglar, duyarsizlik, is yiikli, zaman yetersizligi,
iletisim problemleri, ¢cocuklarin gelisim diizeylerine bagli olarak agriy1 sdzellestirememeleri,
agrili girisimlere yonelik korkular, kaygi, yalnizlik, anne-babadan ayrilma, analjeziklere
bagimlilik ve yan etkilere kars1 endiseler gibi nedenler genellikle ¢ocuklarda etkili bir agr
yaklasimi yapilmasini engeller (1,10). Saglik calisanlarinin bir kisminin, ¢cocuklarda daha az
agr1 yakinmasi olduguna ve yenidoganin santral sinir sisteminin goreceli olarak daha az
gelistigine inanmast bu konuda en sik rastlanan hatali bilgilerdir (15,40). Cocuklarda agrinin
degerlendirilmesinde en sik yapilan hatalardan birisi de aile tarafindan verilen bilgilere gore

agrinin degerlendirilmesidir (5).

YENIDOGANLARDA AGRI DEGERLENDIRILMESI
1980’11 yillara kadar yenidoganin sinir sistemlerinin yeteri kadar gelismemis ve
miyelinizasyonun da heniiz tamamlanmamis olmasi nedeniyle sinir sisteminin yeterince

gelismedigi diisiiniilerek yenidoganlarin agri duymadiklar1 ve hatirlamadiklar1 kabul edilirdi
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(18,41-43). Ayrica yenidoganin agriya yaniti konusundaki arastirmalarin sinirli olmasit da bu
konuda etkili olmustu (41). 1980°li yillardan sonra yapilan ¢aligmalarda yenidoganlarin agriy1
cok iyi algiladiklar1 ve hatirladiklar1 kanitlanmis ve daha sonra ayni agrili uyaranlarla
karsilastiklarinda asir1 yamit verdikleri gosterilmistir (5,41,42,44). Yenidoganlarda agrinin
varliginin gosterilmesi ve agrinin yenidoganin yasaminda Onemli bir yer tuttuSunun
belirlenmesi sonucu 2000°li yillardan sonra yenidoganda agri ¢alismalari; agrinin dnlenmesi,
degerlendirilmesi ve tedavisi tlizerine yogunlasmistir (45). Gilinimiizde gebeligin son
doneminde, fetusta agrinin  algilamasim1 saglayan anatomik, norofizyolojik, hormonal
gelisimin saglandig1 ve norotransmitter fonksiyonlarin oldukca gelistigi ve agrili uyaranlarin
iletimi i¢in yeterli oldugu bilinmektedir (41,44, 46).

Yenidoganlarin agrili uyaranlara tepki verdikleri bilinmektedir. Term ve preterm
yenidoganlarda, agrili uyaranlar hem klinik semptomlara hem de kompleks davranigsal
yanitlara neden olmaktadir (47). Gebeligin 26. haftasindan itibaren agr1 yollarinin ve agrinin
algilanmasini saglayan kortikal ve subkortikal merkezleri gelismektedir (41,46). Arastirmalar
yenidoganlarin, nosiseptif stimiilasyona davranigsal ve fizyolojik yanitlar verdiklerini, agriy1
hissettiklerini kanitlamistir (19,29). Prematiireler de dahil yenidoganlarin dogumda agr1 igin
gerekli norolojik kapasiteye sahip olduklar1 yapilan bir¢ok arastirma ile desteklenmektedir
(19,43,46). Fetiiste 23. haftada, nosiseptif uyarilari periferik cilt reseptorlerinden beyine
tasima kapasitesini saglamak {izere yeterli sinir sistemi gelisimi mevcuttur. Desendan
inhibitdr yolaklar daha sonraki haftalarda gelistiginden, daha immatiir yenidoganlar agrili
uyarilara kars1 matiir olanlardan daha da diisiik bir esige sahip olabilirler (19,47). Bu sensorler
dogumda tam olarak aktif olmanin yaninda, yenidoganlar da yetiskinlere kiyasla daha
hassastir (daha diisiik esik degere sahiptir) ve zararli uyaranlarin santral sinir sistemi {izerine
etkileri ¢ocuklarda yetiskinlere kiyasla daha fazladir. Yenidoganlar santral nosiseptif
baglantilarin immatiir olmasi, genis reseptif alanlar1 ve agr lokalizasyonunu tam
yapamadiklari i¢in agriy1 daha genis bir alanda algilarlar (5,29,47).

Yenidoganlarin invaziv girisimler sirasinda hissettikleri agr1 saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmektedir, ancak iyi bir degerlendirme ve tedavi yapilamamaktadir (48).
Yenidoganlarin hissettigi agri; hastaligin klinik seyrini, bebegin davraniglarini, dis diinyaya
uyumunu, beyin ve duyularmn gelisimini ve aile bebek etkilesimini olumsuz yoénde
etkilemektedir Bu konudaki ortak goriis yenidoganlarin 6zellikle agrinin uzun dénem
etkilerine kars1 savunmasiz olduklaridir (19,29). Bu etkileri en aza indirmek i¢in agri; dogru
ve zamaninda taninmali ve agriya neden olan faktorler en aza indirilmeli ve etkili agr

yonetimi yapilmalidir (48).
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Yenidoganda agriy1 degerlendirirken karsilagilan en 6nemli sorun, agri1 yanitinin sozel
ifadesinin olmamasidir. Yenidoganin agriy1 anlatan, ancak sdzel olmayan tepkileri vardir.
Yenidoganlarda agrinin siddetini 6lgmeye yonelik, fizyolojik ve davranigsal parametreleri
iceren ¢esitli olgekler gelistirilmistir (15,42). Yenidoganlarin agr1 duyusunu degerlendirmek
icin, agrinin kisa donem degerlendirilmesinde davranissal ve fizyolojik degiskenler, saatler ve
giinler siiren agri durumlarinda ise hormon diizeyleri ve metobolik parametreler kullanilir.
Agn tanillama Olgeklerinin yani sira hemsire bebekteki fizyolojik, davranissal ve hormonal

degisiklikleri dikkatle gozleyerek yenidoganin agrisin1 degerlendirmelidir (42) .

BIiLISSEL YETENEGI AZALMIS COCUKLARDA AGRI
DEGERLENDIRILMESI

Bilissel yetenegi azalmis ya da gelisim geriligi olan, agrisin1 ifade edemeyen bebek ve
cocuklar agri konusunda ozellikle risk altindadir. Serebral palsili, norogelisimsel hastalig
olan ya da gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi daha zordur. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, otistik, serebral palsi gelisme geriligi ve Down sendromu olan
cocuklar gibi belirgin yetersizligi olan cocuklarin agrilarinin degerlendirilmesi {izerinde
durulmaktadir. Bu ¢ocuklar, hem hastaligin gerektirdigi tedavi ile ilgili hem de gerekli invaziv
girisimler nedeniyle yiiksek risk altindadir. Biligsel yonden geriligi olan cocuklar ve
adolesanlar, iletisim kisitliligt nedeniyle uygunsuz agri tedavisi riskiyle karsi karsiyadirlar.
Inleme, homurtu gibi sesler veya giilme gibi daha karisik davranislar mevcutsa agr1 siklikla
oldugundan az veya fazla olarak algilanir (29). Bu ¢ocuklar agrilarini ifade edemediklerinden
agr1 degerlendirmesi yaparken ¢ocugun ebeveyninden ya da ¢ocukla en fazla zaman gegiren
kisiden bilgi alinmalidir. Biligsel yetene8i azalmis c¢ocuklarda agri degerlendirmesinde
ozellikle yiiz sekilleri, ¢ikardig: sesler, postiir degisiklikleri, fizyolojik degisiklikler, uyuma ve
yeme diizenindeki degisiklikler degerlendirilir. Bu ¢ocuklarin agrisint degerlendirmede 2004
yilinda Hunt (49) tarafindan gelistirilen The Pediatric Pain Profile skalasi ve postoperetif
donemdeki agrilarin degerlendirilmesinde ise Merkel ve arkadaglar1 (50) tarafindan 1997
yilinda gelistirilen FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabity) skalasi1 kullanilmaktadir
(49,50,51).

AGRI DEGERLENDIRME ARACLARI
Agriin tanilanmasi i¢in bircok yontem vardir. Yasa ve gelisimsel diizeye uygun agri
degerlendirme Olgekleri kullanilarak c¢ocuklarda agrinin varligi ve siddeti belirlenebilir.

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi ¢ocuktaki davranislarin veya degisimlerin bir gozlemci
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tarafindan degerlendirilmesine ya da agrinin hastanin kendisi tarafindan degerlendirilmesine
dayanir. Cocugun yasina ve kooperasyonuna uygun olarak yapilan agr1 degerlendirmesinde
g¢ocugun ifadesi, davranmislarin gozlemi ya da fizyolojik Olglimler kullanmilir (19).
Yenidoganlar, 3 yasindan kiiciik ¢cocuklar ve yogun bakim {initesinde olan ¢ocuklarin agriyi
tanimlamas1 daha zordur. Kiiciik ¢cocuklar ve mental geriligi olan c¢ocuklar agri hakkinda
yeterli  bilgi veremeyebilirler. Bu durumda akut agri  olusturan  girisimlerin
degerlendirilmesinde kullanilan davranigsal fizyolojik parametrelere dayanan Olgiimler
kullanilabilir. Yiiz goriinlimii, viicut pozisyonu, hareketlilik, aglama, uyku diizenindeki
degisiklikler, cilt rengi gibi bircok farkli davranis 6zelligi ve fizyolojik degisiklikler cocugun
agrisini tanilamada hemsirelere yardimer olabilir. Bebeklerde viicut yaniti, yiiz ifadesi, aglama
ve ¢ekme refleksi ile agri degerlendirilir. Ug yasindan daha biiyiik ¢ocuklar agrinin
lokalizasyonu, siddeti ve niteligi hakkinda kendi gelisim durumlarina gore kelimelerle bilgi
verebildiklerinden bunlara agri siddetini bir dizi renk veya resim iginden birini secgerek
gostermeleri istenebilir. Yedi yasin lizerindeki ¢ocuklar agrinin lokalizasyonunu ve derecesini
sozel olarak ifade etme yeteneginde olabilirler. On iki yasin {izerinde ise ifadeleri daha tatmin
edici diizeydedir. Fakat yine de agrinin derecesini belirlemedeki yontem se¢imi ¢ocugun
yasinin yani sira fiziksel, kiiltiirel ve gelisimsel 6zelliklerine dayanarak yapilmalidir (8,19).
Agrimin degerlendirilmesinde kullanilacak yontemin se¢imi ¢ocugun genel durumu, yasi ve
agriy1 tanima diizeyine gore yapilmalhidir (1,5-8,19,38).

Agriy1 ve siddetini degerlendirmek icin saglik calisanlar tarafindan kullanilan tiim
yontemler siibjektiftir, agrinin varligi veya yoklugunu kanitlanamaz. Agrinin varlig: siklikla
agr1 skalast kullanilarak belirlenir ancak agri skalalariin ¢ogu da tek boyutludur (6rnegin
sadece siddetini degerlendiren). Eger elde edilebiliyorsa kisisel ifade en iyi 6l¢iim metodudur
ve agr1 Olciimiinde altin standart olarak adlandirilir. Giivenilir, gecerli ve klinik agidan
kullanigh agr1 degerlendirme araglari olmasina ragmen, higbir agr1 degerlendirme ydntemi
cocuklarin tiimiinde veya her tiirden agrimin tanilanmasi i¢in uygun degildir. Bu nedenle
cocuk hemsirelerinin, ¢esitli yaslardaki ve durumlardaki ¢ocuklarla ilgilenirken birden fazla
ara¢ kullanmalar1 gereklidir (29,38,40). Agr1 degerlendirme aracinin hemsire tarafindan
basarili uygulanmasi, nasil degerlendirildigine baglidir. Arastirmalar yaygin olarak kullanilan
0-10 derecelendirmesinin (0 “agri yok” 10 “en kotii agr1”) en cok tercih edilen oldugunu
gostermektedir (29). Ancak heniiz hicbir arastirma bir skaladaki 6rnegin “5” degerinin bagka
bir skaladaki “5” ile aymi spesifik siddette oldugunu belirleyebilecek giicte degildir.

Hemsirelik bakiminin geregi olarak agr tutarl ve gegerli agr1 tanilama araglariyla rutin olarak
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Olgiilmeli ve uygun araliklarla islemin tekrarlanmasi gereklidir. Basarili bir agri tanilamasi
saglik ¢alisanlariyla, cocuk ve aile arasindaki pozitif iliskiye baghdir (19,29,38).

Giliniimlizde agr1 siddetinin Olclilebilmesi i¢in gelistirilmis ¢ok sayida oOlgek
bulunmaktadir. Bunlar kisisel ifadeye dayali agr1 Ol¢timleri, davranis bigimine dayali agri
Ol¢timleri, biyolojik paremetrelere dayali agr1 Ol¢iimleri ve kombine skalalar olarak

smiflandirilabilir (22).

Kisisel ifadeye Dayali Agr1 Ol¢iimleri- Oz Bildiri Skalalari

Oz-bildiri ydntemi, agri siddetini belirlemede optimal ydntem olarak kabul
edilmektedir. Cocugun o6z-bildiri skalasini kullanmasi yasina baghdir. Kiigiik ¢ocuklarin
agrilarini tanimlama ve derecelendirme yetenegi, biligsel gelisimleri, kelime hazneleri ve agri
deneyimleri ile smirhidir (19,29). Dort yasindan biiyiik ¢ocuklar saglik ¢alisanlarina agrinin
yogunlugu ve ozelligiyle ilgili bilgileri verebilirler. Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk agrinin az,
orta veya ¢ok oldugunu belirtebilir. Cocuklar ve adoélesanlar igin 30’dan fazla &6z-bildiri
skalas1 bulunmaktadir. Kii¢lik ¢ocuklar yasa uygun 6z-bildiri araglarinin nasil kullanilacagini
anlayamayabilir ve agr1 skalasinda sadece ¢ok siddetli olarak cevap verme egilimleri olabilir
(19,29).

Oz-bildiri skalalari, rutin sorulari, sozlii skalalari, sayisal skalalar1 ve resimli skalalart
igerir. Dogru sonug¢ elde etmek i¢in, ¢ocugun rahat olmasi ve Olgegin nasil kullanildigini
anlayabilmesi gerekir. Eger ¢ocuk kendini ifade edemiyorsa, 6z-bildiri yerine davranigsal ve
fizyolojik gostergelerin kullanilmasi gerekir. Ancak davranigsal veya fizyolojik gostergeler

hastanin 6z-bildiriminin yerini tutamaz (29).

Sozel degerlendirme skalalar1 (Verbal Rating Scalas- VRS): Sozel degerlendirme
skalalar1 (VRS) agriy1 derecesine ya da asamasina gore tanimlayan basit kelimeleri icerir. Her
kelimenin sayisal bir karsilig1 vardir. Cocuktan agrisini tanimlayan bir kelime se¢mesi istenir
ve segilen kelimenin sayisal karsiligina bakilir. Ornegin; O=hi¢ yok, 1=¢ok az, 2=biraz fazla,

3=¢ok fazla gibi (22,29).

Yiizler Agr1 Skalalarn (Faces Pain Scales): Kisisel ifadeye dayali agri olglim
yontemleri i¢inde en sik kullanilan yontemdir. Yiiz skala sisteminde, ¢ocugun farkli ifade
cizimlerinin bulundugu skalalar araciligi ile agrisimi ifade etmesi istenir. Yiiz ifadesi en
giivenilir objektif bulgu olarak kabul edilmektedir. 3 yas ve daha biiyiik cocuklarda kullanima
uygundur. Cocuga oOlgekteki her yiiziin ifade ettigi agr1 diizeyi agiklanir. Yiiz 0, agrisi
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olmadigi i¢in ¢ok mutludur. Yiiz 1 'in biraz, Yiiz 2'nin biraz daha fazla agris1 vardir. Yiiz 3'iin
agrist daha fazla, Yiiz 4'in oldukca fazladir. Yiiz 5 ise tahmin edilebilecek en fazla agriya
sahiptir. Cocuga kendi duygularin1 en iyi ifade eden yiizii se¢mesi sdylenir. Wong- Baker
Yizler Agr1 Skalas1 (Wong- Baker FACES Pain Scale), Faces Pain Scale- Revised (FPS-R),
Qucher fotografik skala gecerlilik ve giivenilirlilikleri yapilmis, bir¢cok dile ¢evrilmis agrinin

degisen siddetlerini 6lgmeye yeterli bulunmus agr1 degerlendirme skalalaridir (5,19,22,39).

Wong- Baker Yiizler Agr1 Skalas1 (Wong- Baker FACES Pain Scale): 1988 yilinda
Wong ve Baker (52) tarafindan gelistirilmis olan skala 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarda
kullanim i¢in uygundur. Viziiel Analog Skala (VAS)’ i kullanilamadigi, dil ve mental kapasite
yetersizliklerinde kullanilmaktadir. 0-5 arasindaki rakamlarin her biri bir yilize karsilik gelir.
Giilen yiiz olan yiiz 0 ‘agr1 yok’u, aglayan yiiz olan yiiz 5 ise ‘cok fazla agri’ y1 ifade eder
(22,25,52) (Sekil 2).

> — - — o~
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L e § L e — — X
0 1

2 3 4 5

No Hurt Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Sekil 2. Wong- Baker FACES Pain Scale (22)

Yiizler Agr1 Skalas1 (Faces Pain Scale- Revised- FPS-R): 2001 yilinda Hicks ve
arkadaglar1 (53) tarafindan gelistirilen skala 4-18 yas araligindaki ¢ocuklarda kullanim igin
uygundur. Alt1 adet cinsiyetsiz yiiz ifadesi bulunan skalada yiizler hi¢ agr1 olmamasi ve

miimkiin olan en fazla agri ifadesi arasindaki agr1 siddetlerini ifade eder (22,53).
Qucher Skalas1 (Qucher Photographic Scale): Beyer tarafindan 1992 (54) yilinda

gelistirilen skala 3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda kullanima uygundur. Skalada 6 yiiz ifadesi ve
0-100 arasinda sayisal agri1 degerleri bulunmaktadir (5,7,22,54) (Sekil 3).
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Sekil 3. Qucher Skalasi (22)

Sayisal Agrn Skalalarn (Numerical Rating Scales- NRS):Sayisal derecelendirme
skalast (NRS) siklikla agr1 yogunlugunun belirlenmesinde kullanilir, 0-10 ya da 0-100
arasinda sayisal degerler icerir. Cocuktan agrisin1 ifade etmesi i¢in bu rakamlardan birini
secmesi istenir. En kii¢iik sayisal deger hi¢ agrisinin olmadigin1 en yiiksek sayisal deger ise
cok fazla agrisinin oldugunu ifade eder. Bu test kart gibi fiziksel materyaller kullanmadan
sozel olarak da uygulanabilir. NRS’nin uygulanabilmesi i¢in ¢ocugun 10’a kadar sayabiliyor
ve her say1 artisi prensibinin anlamini kavrayabiliyor olmasi gereklidir. Bu da genellikle
cocugun en az 8§ yasinda olmasi olarak kabul edilir. Ancak “en siddetli agr1” kavrami soyut
diistinme yetene8i zayif olan cocuklarda zor olabilir. Bu yontem agr1 siddeti olgiimiinde
Klinikte ¢ocuklarda en sik kullanilan yontemdir. Ancak bu konuda ¢ocuklarda sinirli sayida

arastirma vardir (22,29).

Viziiel Analog Skala(VAS): 8 yas ve ilizeri ¢ocuklarda agri termometresi, renkli
analog skalalar gibi yontemlerin kullanilabilmesine ragmen viziiel analog skala (VAS) en

giivenilir yontem olarak degerlendirilmektedir (19,22,39).
Analog kromatik devamh skalas1 (Analogue Chromatic Continuous Scale-ACCS):

VAS'in kiigiik cocuklar i¢in gelistirilmis seklidir. 0'dan 10 cm'e kadar 100 mm'ye boliinmiis

bir cetvelin obiir yiizeyine en az agr1 (0 mm) pembe renkten, en fazla agr1 (100 mm) koyu
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kirmizi siirlart arasinda kalacak sekilde renk bandi konulur. Cocuklarin agrisinin gergekci

degerlendirilmesinde ve sayisal degerlere cevrilmesinde basit ve giivenilir bir yontemdir.

Cok Boyutlu Kisisel ifadeye Dayah Agr1 Ol¢ciim Skalalar

Adolesan Pediatrik Agr1 Skalasi (Adolescent Pediatric Pain Tool- APPT):
Savedra ve arkadaslarinin (55) 1989 yilinda gelistirdikleri skala agrinin siddeti, yeri ve
niteligini belirlemede kullanilan ¢ok boyutlu 6lgektir. 0-100 arasinda sozel Olgiim skalasi,
agriin yerini belirtmek i¢in viicut sekli ve agriy1 tamimlayan 56 kelime bulunur. 8-18 yas

grubundaki kronik hastaliklar1 ve agrist olan ¢ocuklarda kullanima uygundur (5,7,22,55).

Pediatrik Agr1 Tanilama Skalas1 (Pediatric Pain Assessment Tool- PPAT): 1990
yilinda Abu-Saad ve arkadaglar1 (56) tarafindan gelistirilmistir. 0-10 arasinda say1
degerlerinin oldugu VAS, agrinin yerini belirtmek i¢in viicut sekilleri ve 32 kelimelik agri ile
ilgili tanimlamalarin oldugu skaladir. 5-16 yas grubundaki cerrahi girisim sonrasi agrisi olan

ve kronik tekrarlayan agrilari olan ¢ocuklarda kullanimi uygundur (7,22,56).

Pediatrik Agr1 Anketi (Pediatric Pain Questionnaire- PPQ): 1987 yilinda Varni ve
arkadaslar1 (57) tarafindan gelistirilen skala artrit gibi kronik agrisi olan 6zel gocuklar ve
adolesanlar icin gelistirilmistir. VAS, mutlu ve iizgiin yliz ifadeleri, viicut resimleri, agriy1
tanimlayabilecek 8 renk ve agr ifadesi i¢in 46 kelimeyi iceren agri skalasidir. 4-18 yas

grubundaki ¢ocuklarda kullanimi uygundur (7,22,57).

Davranis Bicimine Dayali Agr1 Degerlendirilmesi

CHEOPS (Chidren’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale): McGrath tarafindan
(58) 1985 yilinda gelistirilen 6 ana madde i¢eren davranis skorlama sistemidir. Bu 6lgek ile
aglama, yiliz ifadesi, verbal sikayetler, viicudun hareket ve pozisyonu, c¢ocugun yaraya
dokunmasi veya isaret etmesi ile postoperatif agri 6l¢iilebilmektedir. Entiibe ya da sedatize
edilmis ¢ocuklarda kullanima uygun degildir (7,22,39,58,59).

COMFORT Scale: 1992 de Ambuel ve arkadaslari (60) tarafindan gelistirilmistir. O-
18 yas arasindaki ventilatorde olan yada yogun bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda kullanilan
cok boyutlu bir agr1 6l¢iim skalasidir. Cocugun aktivitesi, solunumu, kan basinci, kalp atim

hizi, kas toniisii ve yiiz ifadesinin degerlendirilmesini igerir (22,59-61).
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FLACC Agn Tanilama Skalasi: Merkel ve arkadaglar (51) tarafindan 1997 yilinda

gelistirilen FLACC skalasinda bes davranigsal kategorinin (Yiiz, Bacak hareketliligi, Aktivite,

Aglama, Avutulabilirlik) degerlendirilmesi ile ol¢iim yapilmaktadir (Tablo 1). Bu skala

agrisini ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 0-18 yas arasi ¢ocuklarda, postoperatif

donemde kullanilir. Entiibe ya da sedatize edilmis c¢ocuklarda kullanima uygun degildir

(18,22,42,50,51,59,61).

Tablo 1. FLACC Agr1 Tanilama Skalasi

Kategoriler 0 1 2

Face Ozel bir ifade yok Hafif kaslarin1 ¢atma, | Yiiziinii burusturma,

(Yiiz ifadesi) yiiziinii eksitme dislerini sikma

Legs Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga, sola tekmeler

(Bacaklar) Savurma

Activity Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma,

(Hareketler) silkinme

Cry (aglama) Aglama Sizlanma, inleme Bagira bagira

yok seklinde aglama, ¢igliklar

aglama atma

Consolabity Rahat Sarilma ve Higbir sekilde

(avutma) dokunmayla avutulamama
avutulabilme

Biyolojik Parametrelere Dayah Agr1 Degerlendirilmesi

Biyolojik parametrelere dayali ag1 degerlendirmesinde kardiyovaskiiler ve solunumsal

parametrelerdeki degisiklikler, hormonal ve metabolik degisiklikler ile ndrolojik ve

norofarmakolojik 6lgtimler kullanilir. Kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi, parsiyel oksijen

basinci, plazma kortizol ve katekolamin diizeyi, glukoz, laktat, piruvat ve serbest yag

asitlerinin konsantrasyonlar: gibi gostergelerin degerlendirilmesini igerir. Agrinin fizyolojik

etkileri; tasikardi, kardiyak outputta artma, miyokardin oksijenlenmesinde artis, tasipne,




solunum alkolozu, akcigerlerin havalanmasinda azalma, hipoksi, oral alimda azalma, bulanti,

kusma, terleme, pupil dilatasyonudur (19,39).

Yenidoganda Agr1 Degerlendirme Skalalar:
Yenidoganlarin agrisin1 degerlendirmek igin gelistirilmis bircok agri degerlendirme

skalas1 vardir.

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS- Neonatal Infant Pain Scale): Lawrence ve
arkadaglar1 (62) (1993) tarafindan gelistirilmis, Akdovan (1999) (63) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmigtir. Prematiire ve yenidoganlar igin gelistirilmis bir skaladir (18,42,62,63).
Yenidogan bebeklerin invaziv girisim oncesi, islem siiresince ve sonrasinda verdikleri davranigsal
ve fizyolojik agri yamitlarini degerlendirmek icin gelistirilmistir (25). Yiiz ifadesi, aglama,
solunum sekli, kol ve bacak hareketleri, uyaniklik durumunu igeren 6 davranigsal boliimden
olusur (Tablo 2). Aglama hari¢ diger davranislar ig¢in 2 ayri puan verilirken (0-lpuan),
aglamada 3 ayr1 puan (0-1-2 puan) verilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-7

arasinda degismektedir. Yiiksek puan agrinin siddetinin fazlaligim1 = gostermektedir
(18,22,39,42,62,63).
Tablo 2. NIPS -Neonatal Infant Pain Scale
Kategoriler 0 1 2
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal Gergin Yiiz kaslari,
Ifade Kirigik alin ve ¢ene
Aglama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikli Ciglik, feryat,
aglama yiiksek sesli stirekli
aglama

Solunum Sekli

Her zamanki
alisilmis solunumu

Degisken, diizensiz,
her zamankinden hizli
solunum, i¢ ¢ekme

uyuyor ve/veya
sakin

Kollar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar,
siklikla gelisigiizel sert ve / veya hizl
kol hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisigiizel sert ve / veya hizli
bacak hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon
Uyaniklik Hali Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve

sakinlestirilemeyen
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Yenidogan Postoperatif Agr1 Olgegi (CRIES-Crying, Requires Increased Sings
Expression, Sleeppless): Krechel ve Bildner (64) (1995) tarafindan gelistirilen olgek
ameliyat sonrasi déonemde fizyolojik agr1 yanitlarin1 6lger (18,42,64). Degerlendirme Apgar
puanina benzeyen bir puanlama sisteminde davranissal ve fizyolojik degerler oOlgiilerek
yapilir. Bunlar aglamanin tipi ve miktari, oksijen gereksinimi, vital bulgulardaki degisiklikler,
yiiz ifadesi ve uyku durumudur (Tablo 3). Olgekten alinabilecek total puan 0-10 arasindadir.
Dort ve tzerindeki puan agr1 varligmi ifade eder. Aglama ve vyiiz ifadeleri
degerlendirilemeyeceginden entiibe veya ventilatore bagli bebeklerde kullanima uygun
degildir. Bu skala genellikle gebelik yasi 32 haftanin iizerinde ve postoperatif donemde olan
32-60 haftalik bebeklerde kullanilir (7,18,22,42,61).

Tablo 3. CRIES Skalasi

Kategoriler 1 2 3
Yiiksek
Aglama Yok Durdurulamaz
Sesle
O gereksinimi Yok < %30 > % 30
Yasam bulgularinda Artis % 10 Artis % 11-20 Artis % 21'den
artis kadar arasinda fazla
. Yiiz Yiiz burusturma
Goriinlim Iyi )
burusturma ve inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Stirekli uyanik

NFCS (Neonatal Face Coding System): Granau ve arkadaslari (65) (1987) tarafindan
gelistirilmigtir. Yiiz hareketleri; kas catma, gozlerini yumma, burun kanatlarinda (nasolobial)
genisleme, acik dudaklar, gergin agiz, dudak bilizme, gergin dil, ¢ene titremesi gibi kriterler
degerlendirilir. Bu skala preterm ve term yenidoganlarda ve dort aydan kiiciik bebeklerde

kullanilir. Bu olgekle bebek degerlendirilirken bebegin durumu ve gebelik yasina dikkat
edilmelidir (7,22,42,65).

PIPP (Prematiire Infant Pain Profile): Stevens ve arkadaslar1 (66) (1996) tarafindan
28-40 haftalik prematiire bebeklerin akut agrilarini tanilamak igin gelistirilmis bir agri
tanilama skalasidir. Gestasyon yasi, davranigsal durumu, kalp hizi, oksijen saturasyonu, kas
sekli, g6z yumma ve nazolabial ¢izgi derinlesmesi degerlendirilir (22,42,61,66) (Tablo 4).
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Tablo 4. PIPP Skalasi

Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik Yas1 >=36 Hafta 32 Hafta-35 Hafta 6 28 Hafta-31 Hafta 6 <28 Hafta
Giinliik Giinliik
Davranigsal Aktif/uyanik,gozler Sakin/uyanik,gozler Aktif/uyuyor,gozler Sakin/uyuyor,gdzler
Durum acik,yiiz hareketi var | agik,yiiz hareketleri kapali,yiiz hareketleri | kapali,yiiz hareketleri
yok var yok
Maksimum Dakikada 0-4 atim Dakikada 5-14 atim Dakikada 15-24 atim | Dakikada 25 ve tizeri
Kalp Atim artis artis artig atim artig
Hiz1
Minimum %2.4 Azalma %2.5-%4.9 Azalma %5-%7.4 Azalma %7.5 ve daha fazla
Oksijen Azalma
Saturasyonu
Alnint Yok En Az Orta En Cok
Kiristirma (Zamanin %9 > =) (Zamanin %10) (Zamanin %40) (Zamanin %70 <=)
Gozlerini Yok En Az Orta En Cok
Kisma (Zamanin %9 > =) (Zamanin %10) (Zamanin %40) (Zamanin %70 <=)
Burun Yok En Az Orta En Cok
Kanatlarinda (Zamanin %9 > =) (Zamanin %10) (Zamanin %40) (Zamanin %70 <=)
Genigleme

Yenidogan Agr1 ve Rahatsizik Olgegi (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né:

EDIN) : Fransa’da Debillon ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Bayraktar ve G6zen’in (67)
(2012) gecerlik ve giivenirligini yaptigt bu olgek 25-36 haftalik preterm yenidoganlarda
kronik agriyr degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Yenidoganin yiiz ifadesi, viicut

hareketleri, sakinlesme durumu, iletisiminin  etkililigi

degerlendirilerek kullanilmaktadir (25,67).

uyku kalitesi, hemsireyle

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale: N-PASS) : 2003 yilinda Hummel ve arkadaslar1 (68) tarafindan gelistirilmis
olan Yenidogan/Ajitasyon, Sedasyon Olgegi (N-PASS) 2012 yilinda A¢ikgdz ve arkadaslart
(69) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapilmigtir. N-PASS; term, preterm tiim
yenidoganlarda, akut ve kronik agri durumlarini degerlendirmede, mekanik ventilatoér destegi

olan bebeklerde kullanilabilir (68,69).

COVERS Agn Skalas1 (COVERS Neonatal Pain Scale) : Hand ve arkadaslar1 (70)
(2010) tarafindan gelistirilen Ozkan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gegerlik ve giivenirlik
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caligmas1 yapilan bu agri skalast 0-1 yas aralifindaki yenidogan ve bebeklerde agrili
durumlarda kullanilmaktadir. Yenidogan ve bebeklerdeki farkli durumlardaki akut agriyi

degerlendirmek amagli gelistirilmistir (25,61,70).

Agri Degerlendirme Araclarimin Ozellikleri
Ideal agr1 degerlendirme araglarinin asagidaki 6zelliklere sahip olmasi gerekir;

e Gosterilebilen bir giivenirliligi olmalidir (6gelerden, o6l¢iimii uygulayan kisiden
bagimsiz olarak tutarli ve glivenilir skorlama saglamali; agr1 Olglimii kapsaminda
tutarli olmali ve rastgele hatalardan uzak olmali); skorlayicilar arasinda giivenilirlik
(ayn1 araci kullanan gozlemcilerde tutarlilik) ve ortak sonug olmali.

e Gosterilebilen bir gegerliligi olmalidir. (net bir bigimde agrinin spesifik bir boyutunu
olgmeli).

o Test edilen semptoma yanit vermeli (Tedavinin neden olacagi agri degisikligini
saptayabilmeli; diger semptomlart degil yalnizca agriyr 6lgmelidir).

e Klinik yarart olmalidir (Basit formatta, kullanimi kolay, uygulanmasi ve skorlamasi
kolay ve yararli olmalidir). Klinik pratikte uygulanabilirligi, aracin saglik ¢alisanina
onemli 6l¢iide minimal yiik getirmesine baghdir.

e Pratik olmalidir (Agrinin ¢esitli tiplerinde de kullanilabilmelidir).

e QGelisimsel, kiltirel ve medikal agidan hasta grubuna uygun olmalidir. Farkli
popiilasyondaki hastalara da uygulanabilen tek bir aracin klinik yarar1 daha fazladir.

e Hastalar tarafindan kolayca ve hizlica anlagilmalidir.

e Hastalar, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan sevilmelidir.

e Ucuz olmali, ulagilmasi, yeniden {iretilmesi ve hastalar arasinda dagitimi kolay
olmalidir.

e (esitli dillerde bulunmali ya da kolay terciime edilebilmelidir (22,29).

Agr1 Degerlendirme Araclariin Simirhiliklar:

Agn 6lgme arag/skalalarinin ¢ogu akut ve sinirlt hastaliklar1 veya yaralanmalar1 olan
cocuklarda denenip gelistirildigi i¢in kronik agrida daha az kullanighdir. Ayrica gelisimsel
veya biligsel olarak geri olan ¢ocuklarda, ¢cok hasta olan veya 6lmek iizere olan ¢ocuklarda
kullanimi sinirhidir. Akut agri yaniti siklikla aglama, uyaranlardan kaginma, bacaklari
savurma ve yiiz burusturma seklindedir. Agr1 devam ettikge davranigsal yanit progresif olarak

duygusuzlagir. Uzun dénemde agrisi olan ¢ocuklar deprese ve ¢ekingen goriinebilir (29).
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Cocuklar her zaman agrilan ile ilgili gercegi sdylemezler. Korkulari nedeni ile
agrilarimi gizleyebilirler. Cocugun davranislart her zaman agrinin siddetini yansitmayabilir.
Agris1 olan g¢ocuk uyuyabilir ya da oyun oynayabilir (15). Cocuklarin agrilar1 siklikla
yetigkinler tarafindan kiiclimsenmeye meyillidir. Cocuklar agriyr bildirirken istenmeyen
kosullardan korku ve sabirsiz bekleyisler nedeniyle; ya da adolesanlar, ailelerinin
endiselenmesine yol acabilecegi i¢in isteksiz olabilirler (29). Cocuklar agriy1r dayanabilir
hale getirmek i¢in dikkati baska yone ¢ekme yontemini ve fizik aktiviteyi erigkinlerden daha
iyi kullanirlar. Televizyon izleme, oyun oynama, uyuma gibi davraniglar her zaman agrinin
olmadigini degil, ¢ocugun agrisi ile bas etmeye calistigini da gosterebilir. Ayrica gocuk agrisi
olmasinin yani sira yalnizlik ya da asirt uyarilmaya tepki olarak ta aglayabilir (15,29).

Tedavi edilmeyen akut agris1 olan ¢ocuklar genellikle yatakta hareketsiz yatarlar. Bu
durum rahat olduklar1 i¢in degil, hareketle iligkili ciddi bir agrinin varligindandir. Tam tersi,
davranigsal skalalar korkuyu ve sikintiy1 yansitan agriy1 daha yiiksek degerlendirir. Ozellikle
devam eden agrilarda, ¢ocuklar huzursuzluklarini gidermek icin canlandirmalartyla ve oyuna
olan ilgileriyle kendi dikkatlerini dagitmaya calisabilir. Inat¢1 ya da kronik agr1 yasayan
cocuklar belli bir diizeydeki agrilarina ragmen siklikla yaslariyla uyumlu oyun oynamak,
televizyon izlemek gibi normal aktivite gosterebilirler. Bu durumda klinisyenler agri

yogunlugunu diisiikk degerlendirerek ¢ocugun agrisinin olmadig1 sonucuna varabilirler (29).

Agr1 Degerlendirme Sikhgi
Etkili agr1 yonetimi i¢in her ¢ocugun agris1 belirli araliklarla degerlendirilmelidir. Bu
siklik ¢ocugun durumuna, invaziv girisimlerin sikligina, cerrahi islemin varligina ve

uygulanan agr1 tedavisinin 6zelligine gore belirlenir. Agr1 genel olarak;

e Acil servis ya da polikliniklere bagvurularda,

e Hastanin servise kabulii esnasinda,

e Her vardiya degisiminde,

e Agnya neden olan tim invaziv girisimlerden Once, sonra ve esnasinda mutlaka
tanilanmalidir.

e Agn cerrahi islemlerden sonra ilk 6 saatte her saatte bir tanilanmali ve uygun tedavi
uygulanmali, daha sonra hastanin durumuna gore 4 saatte bir ya da daha fazla

araliklarla tanilanabilir. Agr1 varliginda bu tanilama islemine 48-72 saat siiresince

devam edilir (22).
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AGRI DEGERLENDIRMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Agr1 kavrami son yillarda hemsirelik biliminin 6nemli ilgi alanlarindan biri olmasina,
tip, hemsirelik ve davranis bilimlerinde yapilan agri ¢alismalarindaki artisa ragmen hala
bakim altinda olan birgok hastanin agrsi Yyeterince dindirilememektedir (4,12).
Multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilen agr1 kontrolii bir ekip isidir ve hemsire bu ekipte
vazgecilmez bir role sahiptir. Agri kontroliinde hemsirenin roliinii vazgecilmez kilan,
hemsirenin hasta ile diger saglik iiyelerinden daha fazla zaman gegiren ve planlanan analjezik
tedavisini uygulayan ve sonuglarini degerlendiren kisi olmasidir (10,16,17,25). Yapilan
calismalar hemsirelerin agr1 tanilamasi ve yonetimi  konusunda yetersiz olduklarini
gostermektedir (71).

Agr1 cocuklarin yasamlarindaki en onemli olaylardan biridir ancak ¢ocuklarda
genellikle yetersiz olarak degerlendirilir ve buna baglh olarak yetersiz tedavi edilir (1). Agr
kontroliinde, ¢ocuklarin agri bakimini1 saglayarak Onemli bir rol iistlenen hemsirelerin
cocuktaki agriyr algilama durumlarini, dogru agr1 degerlendirmesi ve etkili agr1 kontrolii

yapmalarini etkileyen bir¢ok faktor vardir Bu faktorler incelendiginde; (4,10,46,71-75)

e Hemsirelerin agr1 ve yonetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari, hemsirelik
egitimlerinde agri ile ilgili yetersiz egitim almis olmalar1 ve var olan bilgiyi de etkili
kullanamamalar1 dogru agr1 yaklasimi yapilmasini engeller.

e Hemsirelerin ¢ocuk kliniklerindeki deneyimlerinin olmamasi, etkisiz agr1 yonetimine
neden olabilir. Deneyimli hemsirenin kendine olan giiveni daha fazladir ve gocukla
calisma deneyimi olan bir hemsire g¢ocuktaki sozel ya da sozel olmayan agri
belirtilerini daha iyi yorumlayip, bakimina daha ¢abuk karar verebilir.

e Hemsirenin agriyla ilgili ve ¢cocugun agri ile bas etmesine iliskin deger ve tutumlari
agr1 yonetimini etkiler. Hemgsire bebegin sinir sistemi immatiir oldugu,
miyelinizasyonun tamamlanmadigi, agr1 ile ilgili hafizasi1 olmadigi, agrisin
sOyleyemedigi, analjeziklerin giivenli olmadigi gibi nedenlerle agriy1 daha az
algiladiklarini diistinebilir.

e Cocuk kliniklerinde islerinin yogunlugu, bakilan hasta sayisinin fazla olmasi nedeni
ile hemsireler hizli karar vermek durumunda kalmakta ve bu da hemsirenin ¢cocugun
agrist  olup olmadigr konusunda dogru karar vermesini olumsuz yodnde

etkileyebilmektedir.
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e Asiri stres hemsirenin agrili gocugun bakimina karar verme yetenegini ve verimliligini
azaltabilir.
e Cocugun tanisinin hemsirenin ¢ocugun agrisini tanilamasini ve agri tedavisine karar
vermesini etkileyen bir faktor oldugu bilinmektedir. Hemsirenin ¢ocugun tanist ne
kadar ciddi ise agriy1 degerlendirmeye daha ¢ok egilimli oldugu ve analjezikleri daha
ciddi uyguladigi belirlenmistir.
e Cocugun yasi agrmin algilanmasini, yorumlanmasini ve agriya verilen tepkiyi
etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocugun yasi hemsirenin agri konusundaki tutumlarini
etkiler.
e Cocugun agriy1 ifade etme sekli hemsirenin karar vermesinde 6nemli bir faktordiir.
Cocugun hareketlerinin azalmasi, ¢ikardigi sesler ve aglamasi hemsirenin agri ile ilgili
karar vermesini etkiler.
e Ebeveynlerin ¢ocukla olan iliskisi, agriya iligskin tutumlari ve davranislari, ¢cocuklarina
iliskin verdikleri bilgiler, hemsirenin agr1 yonetimindeki tutumlarini ve davranislarini
etkilemektedir.
e Hemsirenin ¢alistigi kurumun politikast ve kiiltiirli, kurumda ya da caligilan klinikte
agr1 yonetimine yeterince Onem verilmemesi, kurumda agr1 degerlendirme dlgeklerinin
olmamasi, agri yonetimine iliskin rehberlerin olmamasi, bakim standartlarinin
gelistirilmemis olmas1 hemsirelerin etkili agr1 yonetimi yapmalarini etkilemektedir.
Agri1, hemgirelerin en sik Kkarsilastigi problemlerden biridir. Bu nedenle hemsireler,
agr yonetiminden sorumludurlar. Bu sorumluluk; agriy1 tanimlamayi, agriyr gidermek igin
uygun yontemleri segmeyi, tedavinin etkinligini izlemeyi, agr1 yonetimiyle ilgili bilgilenme
ve hastalara agri yonetimiyle ilgili bilgi vermeyi igerir. Hemsireler agriyr tanimlamak ve
degerlendirmek, agriyr gidermede uygun yontemleri segmek igin gerekli ¢abayr gostermeli
ve agnyla ilgili yeni gelismeleri takip etmelidir. Hemsirelerin agrimin nedenlerini,
ozelliklerini, agr1 kontroliinii etkileyen faktorleri ve agrimin degerlendirmesi ile agr1 tedavi
yaklagimlarimi bilerek, ekibin aktif bir {liyesi olarak caligmasi hastanin rahatlamasina ve
lyilesme siirecini hizlanmasma katki saglayacaktir. Agri ¢eken bireyin bakiminda uygun
yaklagimlarda bulunan hemsire, egitim, bakim, tedavi, arastirma, danismanlik, destekleyicilik
ve rehabilitasyon rollerini de gergeklestirmis olacaktir.

Sonug olarak hemsire agri yonetiminde ekip igerisinde onemli role ve en fazla
sorumluluga sahip kisidir. Hemsireler bu sorumluluklarin gereklerini yerine getirebilmek i¢in

stirekli kendini gelistirmeli, uygun agri degerlendirme yoOntemleriyle cocugun agrisini
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tanilayabilmeli, agr1 tedavisinde farmakolojik yontemlerin yani sira farmakolojik olmayan
yontemleri de kullanarak ¢ocugun rahatligini en iist diizeyde saglayabilmelidir. Bu nedenle
hemsirelerin agrinin yonetiminde agr1 tanilamasinin 6nemini bilmeleri énemlidir (4,12,17).
Bu bilgiler 1s1ginda arastirmanin amaci ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda

agr1 ve agr1 degerlendirilmesi hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek ve arttirmaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirma ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin  ¢ocuklarda agri ve agri
degerlendirilmesi konularinda bir egitim programi Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini

degerlendirmek ve arttirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIiH

Arastirma Edirne ilinde bulunan iiniversite, devlet ve 6zel hastanelerde yapilmistir.
Aragtirmanin yapildig1 hastaneler; Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Edirne
Selimiye Devlet Hastanesi, Kesan Devlet Hastanesi, Uzunkoprii Devlet Hastanesi, Ozel
Edirne Ekol Hastanesi’dir. Arastirmanin verileri bu hastanelerin Genel Pediatri, Cocuk
Solunum- Enfeksiyon, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Nefroloji, Cocuk Hematoloji, Cocuk Noroloji,
Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Acil, Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde calisan hemsireler ile goriisiilerek Mayis 2013- Temmuz 2014 tarihleri arasinda

elde edilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi g¢ocuk
servisleri ve Edirne Il Saglik Miidiirliigiine baglh Devlet ve Ozel Hastanelerin ¢cocuk servislerinde
calisan 94 hemsire olusturmustur.

Orneklemi ise ulasilabilen, arastirmaya katilmay: kabul eden, gocuklarda agri ve agri
degerlendirilmesi konusunda egitim verilen ve anket formlarmi eksiksiz dolduran 75 hemsire

olusturmustur.
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VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, bazi mesleki 6zellikleri ve agri
konusundaki 6nceki uygulamalari ile ilgili verilerini toplamak amaciyla aragtirmaci ve danismani
tarafindan literatiir incelenerek olusturulan 40 sorudan olusan ‘Veri Toplama Formu’ (Ek 1) ile
aragtirmaci ve danigmani tarafindan literatiir taramasi ve uzman goriisleri sonucunda gelistirilen
hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirilmesi konusundaki bilgi diizeylerini belirleyen

33 sorudan olusan ‘On Test/Son Test Soru Formu’ (Ek 2) kullanilmistir.

Veri Toplama Formu

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk
durumu ve egitim durumu vb) ile ilgili 6 soru, mesleki 6zellikleri (¢alisilan kurum, servis,
caligsma siiresi, ¢ocuk servisinde ¢alisma siiresi, haftalik ¢calisma siiresi, ¢alisma diizeni, cocuk
servisinde c¢aligmay1 isteme ve calistigl servisten memnuniyet durumu ve mesleki olarak
gelisimini destekleyici kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katilma, bilimsel
yayinlara {iye olma, bilimsel yayin takip etme durumlari vb) ile ilgili 16 soru, hemsirelerin
cocuklarda agr1 ve agri degerlendirilmesi ile ilgili (daha once egitim alma, agri ve agri
degerlendirmesi konusunda bilgisini yeterli oldugunu diisiinme, agri degerlendirilmesinde
kullanilan yontemleri bilme ve kullanma durumlart ile calistigi serviste ya da kendisinin
bireysel olarak agri degerlendirmesi yapilma durumu, siklig1 ve kullanilan yontemler vb.) 17

sorudan olugsmaktaydi.

On Test/Son Test Soru Formu

Hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirilmesi konusunda bilgi diizeylerini
egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmek amaciyla arastirmaci ve damigmani tarafindan
literatiir taranarak ve uzman goriisleri alinarak gelistirilmistir. Cocuklarda agri, agr
degerlendirilmesi ve agr1 degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ile ilgili olarak dogru ve
yanlis onermeler seklinde verilen ‘Dogru’ ya da ‘Yanlis’ olarak isaretlenmesi istenen 33
sorudan olusmaktadir. On Test Soru Formu ve Son Test Soru Formu olarak kullanilan
formlarda sorulan sorular egitim sonrasinda degistirilmemistir. Dogru olarak yanitlanan
sorular 1, yanlis olarak yanitlanan sorular 0 olarak degerlendirilmistir. Soru formunda
aliabilecek en yliksek bilgi puani 33” tiir.

Aragtima oncesi hemsirelere gerekli agiklamalar yapildi, s6zel katilim onamlari alindi.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere hastane yonetimlerinin uygun gordiikleri yer ve
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saatlerde yapilan egitim toplantilarinda ilk olarak ‘Veri Toplanma Formu’ ve ‘On Test Soru
Formu’ verildi ve doldurmalar istendi. Hemsirelerden gizlilik esasina uyulmasi amaciyla,
Veri Toplama Formu ve On Test Soru Formuna isim yazmamalar1 ancak “Son Test Soru
Formu” ile “On Test Soru Formu” nun aymi kisiye ait oldugunu belirlemek/eslestirmek
amactyla rumuz belirtmeleri istendi. Veri Toplama Formu ve On Test Soru Formu’nun
doldurulmasi 15 dakika siirdii. Daha sonra anket formlarini dolduran tiim hemsirelere
cocuklarda agr1 ve agri degerlendirilmesi ile ilgili 40 dakikalik bir egitim verildi. Egitime
katilan tim hemsirelere arastirmaci ve damigsmani tarafindan literatiir taranmasi ve uzman
goriigleri alinarak olusturulan, ¢ocuklarda agri ve agr1 degerlendirilmesi konusunda verilen
egitimin igerigini ve cocuklarda agri degerlendirilmesinde kullanilan yontem ve skala
orneklerini igeren egitim kitap¢igi verildi (EK 3), (Ek 4).

Verilen egitimden 1 ay sonra ve hemsireler caligtiklari birimlerde ziyaret edilerek

“Son Test Soru Formlar1” uygulandi. Formun doldurulmasi 10 dakika siirdii.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ ndan 28.12.2011 tarihli 02/15 numarali (Ek 5), Edirne Valililigi,
31.10.2011 tarihli, 18670 numarali (Ek 6) ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dekanlig
7.12.2011 tarihli 840 sayili (EK 7), Edirne ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
24.01.2014 tarihli 813 sayihi (Ek 8) gerekli izinler alindi. Ayrica arastirmaya katilan
hemsgirelere arastirmanin amaci agiklanarak sozel onamlar1 alindi. Veri toplama formuna isim
yazmamalari, arastirmadan elde edilen verilerin isim belirtilmeden raporlastirilacagr ve

bilimsel amagla kullanilacagi agiklandi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Istatiksel analizler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ nda
yapilmis olup, analizlerde anabilim dalimin SPSS 20.00 (Lisans No: 10240642) paket
programi kullanildi. Hemsirelere ait 6zellikler yiizde, frekans, ortalama analizleri, bagiml ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Student t-testi, Mann Whitney U Test,
Wilcoxon testi, Spearman Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Edirne ilindeki hastanelerin Cocuk Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri
ve agr1 degerlendirilmesi konusundaki bilgi diizeylerini arttirmak amaci ile tanimlayict olarak
yapilan arastirmada elde edilen veriler degerlendirildikten sonra bulgular;

e Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimina iliskin bulgular,

e Hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agr1 degerlendirmesi hakkinda bilgi ve
uygulamalarina yonelik bulgular,

e Hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agr1 degerlendirilmesi hakkinda madde puan
ortalamalar1 ve bilgi diizeyi puan ortalamalarinin dagilimlar1 ve karsilastirilmasina
iliskin bulgular,

e Hemsirelerin bazi sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin egitim Oncesi ve sonrasi

bilgi puan ortalamalari ile karsilastirilmasi olmak tizere basliklar halinde ele alinmistir.

Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimina iligkin bulgular Tablo 5’de
verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgularin yer
aldig1 Tablo 5 incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamasinin 29,54 + 5,73 (20-46) oldugu,
tamaminin kadin, % 69,3’liniin evli ve % 50,7’sinin c¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.
Hemsirelerin, %61,3’linilin lisans, %16,0’siin onlisans, %16’sinin lise ve %6,7’sinin yiliksek

lisans mezunu oldugu bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=75)

Ozellik n (% ) veya Ort + SD

Yas, ort = SD (min-max) 29,54 + 5,73 (20-46)

Cinsiyet

Kadin 75 100,0
Medeni Durum

Bekar 23 30,7
Evli 52 69,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 38 50,7
Yok 37 49,3

Egitim Durumu

Lise 12 16,0
Onlisans 12 16,0
Lisans 46 61,3
Lisansiistii 5 6,7

Hemsirelerin baz1 mesleki 6zelliklerinin yer aldigi Tablo 6 incelendiginde;
hemsirelerin %60°1 liniversite, %40°1 devlet hastanesinde, %33,3’li Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde, %32’si Genel Pediatri servisinde, %10,7’si Cocuk Cerrahisi, %8,0’i Cocuk
Noroloji, %6,7’s1 Cocuk Hematoloji, %5,3’1i Cocuk Acil ve %4,0’1 Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde ¢aligmakta idi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,0’i servis hemsiresi,
%12,0’si1 servis sorumlu hemsiresi olarak ¢aligmakta, %73.3” iiniin gece ya da giindiiz vardiya
degisimli olarak, %26,7’sinin siirekli giindiiz vardiyasinda g¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin
hemsire olarak calisma siirelerinin 92,10 + 80,04 (1-288) ay, ¢ocuk servislerinde ¢alisma
stirelerinin 70,53 + 70,16 (1-240) ay oldugu ve hemsirelerin haftada ortalama 43,38 + 6,10
(25-60) saat caligtiklar1 belirlendi. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %76’s1 galistigi
servisten memnun oldugunu ifade ederken, %58,7’si ¢cocuk servisinde ¢alismay1 kendisinin
sectigini ifade ettiler. Hemsirelerden %66,7°si mesleki gelisimini destekleyici bilimsel
yayinlar1 takip ettigini, %353,3’li hemsirelik ile ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi
etkinliklere  katildigimi  ancak  sadece %44’ Cocuk  Hemsireligi ile ilgili
kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katildigini ve %93,3’ii hemsirelikle ilgili

herhangi bir dergiye tiye olmadigini ifade etti (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=75)

Ozellik n \ %
Cahstig1 Kurum

Universite Hastanesi 45 60,0
Devlet Hastanesi 30 40,0
Cahistig1 Servis

Genel Pediatri 24 32,0
Cocuk Yogun Bakim 3 4.0

Cocuk Acil 4 53

Cocuk Noroloji 6 8,0

Cocuk Hematoloji 5 6,7

Yenidogan Yogun Bakim 25 33,3
Cocuk Cerrahisi 8 10,7
Servis Gorevi

Sorumlu Hemsire 9 12,0
Servis Hemsiresi 66 88,0

Ort+SD

Hemsire Olarak Calisma Siiresi (ay) ort = SD (min-max)

92,10 + 80,04 (1-288)

Cocuk Servisinde Calisma Siiresi (ay) ort £ SD (min-max)

70,53 + 70,16 (1-240)

Haftalik Cahisma Siiresi (saat) ort = SD (min-max)

43,38 £ 6,10 (25-60)

Calisma Diizeni

Giindiiz 20 26,7
Vardiya Degigimli 55 73.3
Cahistig1 Servisten Memnun Olma Durumu

Evet o7 76

Hayir 18 24

Cocuk Servisinde Cahsmay Isteme

Evet 44 58,7
Hayir 31 41,3
Bilimsel Yayin Takip Etme

Evet 50 66,7
Hayir 25 33,3
Hemgsirelik Kongre/Seminer/Sempozyuma Katilma

Evet 40 53,3
Hay1r 35 46,7
Pediatri Hemsireligi Kongre/Seminer/Sempozyuma Katilma

Evet 33 44,0
Hayir 42 56,0
Hemsirelikle Ilgili Dergiye Uye Olma

Evet 5 6,7

Hay1r 70 93,3
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Hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agr1 degerlendirilmesi ile ilgili sorulara egitim 6ncesi
ve egitim sonrast hemsirelerin yanitlarinin yer aldigi Tablo 7 incelendiginde; egitim oncesi
hemsirelerden sadece %9,3’1i daha 6nce agri ile ilgili bagka herhangi bir egitim aldigini ifade
etmistir. Hemsirelerin %6,7’si egitim Oncesi daha once aldig aldig1 egitimin 1 saatlik lisans
dersi oldugunu, %2,7’si Hizmet i¢i egitim programi kapsaminda egitim aldigin1 ve %90,7’si
herhangi bir egitim almadigini ifade etmislerdir. Egitim sonrasi hemsirelerin %100,0’l egitim
aldigmi belirtmislerdir. Hemsirelerin egitim oncesi % 84,01 ¢ocuklarda agri ve agn
degerlendirilmesi konusundaki bilgisini yeterli bulmadiginmi ifade ederken, egitim sonrasit %
84,01 bilgisini yeterli buldugunu ifade etmistir. Egitim Oncesi hemsirelerin sadece % 26,7’si
agn tlrlerini bildigini belirtirken, egitim sonrast % 90,7’si agr tiirlerini bildigini ifade
etmistir. Egitim Oncesi hemsgirelerin sadece % 33,3’li agr1 degerlendirmede kullanilan
yontemleri bildigini ifade ederken, egitim sonrasi tamami bildigini ifade etmislerdir.
Hemgsirelerin agr1 degerlendirmede kullanilan yontemlerden bildiklerinin neler oldugu
sorgulandiginda egitim 6ncesi % 33,371 Olgek kullanilmasi, cevabini verirken, egitim sonrasi
tamami Ol¢ek kullanilmasi cevabini vermislerdir. Egitim dncesi hemsirelerin % 29,31 agn
degerlendirmesinde kullanilan 6l¢ekleri bildigini belirtirken, egitim sonrast tamami bildigini
belirtmistir. Hemsirelere bildikleri 6lgekler soruldugunda; egitim dncesi % 25,371 Yiizler agri
degerlendirme skalasi, % 4,0’1 sayisal agr1 skalast cevabini vermis, egitim sonrast %41,3’1
Yiizler agr1 degerlendirme skalasi, % 22,7’°si FLACC skalasi, % 32,0’1 NIPS skalasi, % 4,0’1

ise sayisal agr1 skalasi cevabini vermiglerdir (Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuklarda Agr1 ve Agr1 Degerlendirilmesi Ile Tlgili Bilgi ve

ifadelerinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimi (n=75)

Ozellik Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n %

Daha once agn ile ilgili egitim alma

durumu

Evet 7 9,3 75 100,0

Hayir 68 90,7 - -

Alnan egitimin sekli

1 saat lisans dersi 5 6,7 - -

Hizmet i¢i egitim 2 2,7 - -

Egitim programi - - 75 100,0

Herhangi bir egitim almayan 68 90,7 - -

Agri ve agr1 degerlendirmesi konusunda

bilgisini yeterli bulma durumu

Evet 12 16,0 63 84,0

Hayir 63 84,0 12 16,0

Agr tiirlerini bildigini diisiinme durumu

Evet 20 26,7 68 90,7

Hayir 55 73,3 7 9,3

Agri degerlendirmede kullanilan

yontemleri bilme durumu

Evet 25 33,3 73 97,3

Hayir 50 66,7 2 2,7

Bildigi agr1 degerlendirme yontemi

Olcek kullanma 25 33,3 75 100,0

Herhangi bir yontem bilmeyen 50 66,7 - -

Agr1 degerlendirmede kullanilan

olcekleri bilme durumu

Evet 22 29,3 75 100,0

Hayir 53 70,7 - -

Agr1 degerlendirmede kullanildigini

bildikleri ol¢ekler

Yiizler 19 25,3 31 41,3

FLACC - - 17 22,7

NIPS - - 24 32,0

Sayisal Agr1 Skalast 3 4,0 3 4,0

Herhangi bir 6l¢ek bilmeyen 53 70,7 - -
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Hemsirelerin c¢ocuklarda agri ve agr1 degerlendirilmesi ile ilgili uygulamalarinin
egitim Oncesi ve egitim sonrast dagilimi incelendiginde (Tablo 8), egitim dncesi hemsirelerin
% 22,7’si calistiklar1 serviste rutin olarak agr1 degerlendirilmesi yapildigini belirtirken, egitim
sonrast % 49,3’i calistiklar1 serviste rutin olarak agr1 degerlendirilmesi yapildigin
belirtmislerdir. Serviste agr1 degerlendirme yapilma sikliklart soruldugunda egitim Oncesi
hemsirelerin %9,3°1 her hastaya yatis esnasinda, %4,0’1 invaziv girisimler esnasinda, %9,3’1
bebegin/¢cocugun durumuna goére yapildigini belirtirken, %70,3’0 rutin olarak agn
degerlendirilmesi yapilmadigini, egitim sonrast %17,3’l her hastaya yatis esnasinda %13,3’1
invaziv girisimler esnasinda, %18,7’si bebegin/cocugun durumuna gore yapildigini, %50,7’si
de serviste rutin olarak agr1 degerlendirilmesi yapilmadigini belirtmislerdir (Tablo 8).

Hemsirelere kendilerinin bireysel olarak agri degerlendirmesi yapip yapmadiklari
soruldugunda egitim oncesi % 24,0’1 agr1 degerlendirmesi yaptigini ifade ederken, egitim
sonrast % 80,0°1 agr1 degerlendirmesi yaptigini ifade etmistir. EZitim Oncesi hemsirelere
bireysel olarak agri degerlendirmesi yapma sikliklar1 soruldugunda %8,0’1 her hastaya yatis
esnasinda, %?2,7’si invaziv girisimler esnasinda, %13,3’li bebegin/cocugun durumuna gore
agr1 degerlendirmesi yaptigin1 %76,0’1 agr1 degerlendirmesi yapmadigini ifade etmislerdir.
Egitim sonrasinda hemsgirelere bireysel olarak agri degerlendirmesi yapma sikliklar
soruldugunda ise, %16,0°1 her hastaya yatis esnasinda, % 45,31 bebegin/¢ocugun durumuna
gore, %1,3’0 post-op donemde agri degerlendirmesi yaptigmni belirtirken, %?20,0’1 agri
degerlendirmesi yapmadigini belirtmistir (Tablo 8).

Egitim Oncesi servislerinde standart olarak kullanilan bir agr1 degerlendirme 6lcegi
olup olmadigr sorulan hemsirelerden %10,7°si oldugunu belirtirken, egitim sonrasi ise
%41,3°1 standart olarak kullanilan bir agr1 degerlendirme 6lgegi oldugunu belirtmislerdir.
Hemsirelere serviste standart olarak kullanilan agr1 degerlendirme 6lgeklerinin neler oldugu
soruldugunda egitim dncesi % 10,7’s1 yiizler agr1 degerlendirme skalasi, %89,3’1i herhangi bir
agr1 degerlendirme Olgegi kullanilmiyor, egitim sonrast ise %14,7’s1 ylizler agr
degerlendirme skalasi, %?26,7°si NIPS skalasi, 9%58,6’s1 agr1 degerlendirme Olgegi
kullanilmiyor cevaplarini vermislerdir (Tablo 8).

Hemsirelere bireysel olarak agr1 degerlendirmesi yaparken agr1 degerlendirme skalasi
kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda egitim oncesi %9,3’1i bireysel olarak kullandigi bir
Olcek oldugunu belirtirken, egitim sonrasi %44,0’1 bireysel olarak kullandigr bir Olgek
olmadigini ifade etmislerdir. Hemsireler bireysel olarak kullandiklari1 dl¢ekler soruldugunda
egitim dncesi %6,7’si yiizler agr1 degerlendirme skalasi, %2,7’si sayisal agr1 degerlendirme

skalas1 kullandigimi belirtirken % 90,7’°s1 bireysel olarak kullandigi bir 6l¢ek olmadiginm
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belirtmistir. Egitim sonrasi ise hemsirelere bireysel olarak kullandiklar1 6l¢ekler soruldugunda
%41,3’1 yiizler agr1 degerlendirme skalasi, %2.7° si sayisal agri degerlendirme skalasi
kullandigini, %56,0’1 ise bireysel olarak kullandig1 bir dlgek olmadigini ifade etmislerdir
(Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin Cocuklarda Agr1 ve Agr1 Degerlendirilmesi ile Tlgili

Uygulamalariim Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Dagilimi (n=75)

Ozellik Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n %

Serviste agr1 degerlendirmesi yapilma

durumu

Evet 17 22,7 37 49,3

Hayir 58 77,3 38 50,7

Serviste agr1 degerlendirmesi yapilma

sikhigi

Her hastaya yatis esnasinda 7 9,3 13 17,3

Invaziv girigimler esnasinda 3 4.0 10 13,3

Bebegin/cocugun durumuna gore 7 9,3 14 18,7

Serviste agr1 degerlendirmesi yapilmiyor 58 77,3 38 50,7

Bireysel olarak agr1 degerlendirmesi

yapma durumu

Evet 18 24,0 60 80,0

Hayir 57 76,0 15 20,0

Agr degerlendirmesi yapma sikhigi

Her hastaya yatis esnasinda 6 8,0 12 16,0

Invaziv girisimler esnasinda 2 2,7 13 17,3

Bebegin/¢ocugun durumuna gore 10 13,3 34 45,3

Post-op - - 1 1,3

Agr degerlendirmesi yapmiyor 57 76,0 15 20,0

Serviste standart agr1 degerlendirme

olcegi kullanilma durumu

Evet 8 10,7 31 41,3

Hayir 67 89,3 44 58,7

Serviste standart olarak kullanilan agr

olcekleri

Yiizler agr1 degerlendirme skalasi 8 10,7 11 14,7

NIPS - - 20 26,7

Kullanilmryor 67 89,3 44 58,6

Agr1 degerlendirmede bireysel olarak agri

degerlendirme dl¢cegi kullanma durumu

Evet 7 9,3 33 44,0

Hayir 68 90,7 42 56,0

Agr1 degerlendirmede bireysel olarak

kullanilan agr1 degerlendirme ol¢ekleri

Yiizler agr1 degerlendirme skalasi 5 6,7 31 41,3

Sayisal agr1 degerlendirme skalasi 2 2,7 2 2,7

Olgek kullanmiyor 68 90,7 42 56,0
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Hemgirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi verdikleri yanitlarin dagilimlarinin yer

aldig1 Tablo 9 incelendiginde; egitim Oncesi hemsirelerin bazilarinin soru formunda yer alan

ifadelere yanlis yanit verdikleri, egitim sonrasi ise sorular1 dogru yanitlayan hemsirelerin

oranlarinin yiizde olarak arttifi ancak sorularin tamaminin egitim sonrast da dogru

yanitlanmadigi goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi verdikleri yanitlarim dagilim

(n=75)
Verdikleri Yanitlar
Maddeler Egitim Oncesi Egitim Sonras
Dogru Yanls Dogru Yanhs

n % n % n % n %
1.Agrn subjektif bir algidir. 63 | 840 | 12 16,0 74 98,7 1 1,3
2.Agn algis1 kisisel ve gevresel ) )
faktdrlerden etkilenir. S G U I
3..C0.cugun agriy1 algllarflasmda 73 | 973 2 27 75 | 100,0 ) )
ailenin yaklagiminin rolii vardir.
4.Agn degerlendirilmesinde gocugun
yas1 ve gelisimsel diizeyi géz Oniine 74 | 98,7 1 1,3 75 | 100,0 - -
alinmalidir.
5.Bebekler / gocuklar agriy1 9 2.7 73 97.3 ) ) 75 | 1000
algilamazlar.
6:Bebekler / ¢ocuklar agriy1 i i 75 | 1000 ) ) 75 | 100,0
hissetmezler.
7.Bebekler / gocuklar agriy1
yetiskinlerden daha az hissederler. 6 8,0 69 92,0 2 2.7 3 97,3
8.Yenidoganlar agriy1 4 5.3 71 94,7 1 13 74 08,7
algilayamazlar.
9.P.reterm.be?beklerde agr1 algisi 13 173 62 82.7 3 4.0 79 96,0
gelismemistir.
19.PreEerm bebekler term bebeklere 38 |507| 37 | 493 64 85.3 11 14.7
gore agriya daha duyarlidirlar.
11.Bel_:)eg1n / gocugun agrisinin 14 187 61 81,3 7 9.3 68 90,7
nedeni her zaman bir hastaliktir.
1?.Agr1}{&1 plan tepki cocugun yagina 68 | 907 7 0.3 74 08,7 1 13
gore degisir.
13.Cocugun yiiz ifadesi agri ) )
degerlendirilmesinde kullanilir. 4| 987 ! 13 75 | 1000
14.Cocugun alt ekstremitelerinin
pozisyonuna bakarak agrisini 60 80,0 15 20,0 73 97,3 2 2,7
degerlendirebilirim.
15.Cocugun hareketleri bize agri i i
degerlendirmesi hakkinda bilgi verir. 3| 973 2 27 75 11000
16.Cocugun kas tonusiinii
degerlendirmek agrisi hakkinda bilgi 61 81,3 14 18,7 74 98,7 1 1,3
verir.
17.Cocugun aglamas1 bize agrisi
hakkinda bilgi verir. 65 | 867 10 133 75 11000
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Tablo 9 (Devami). Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 verdikleri yanitlarin

dagilim (n=75)

18.Cocugun avutulabilirligi agr
degerlendirilmesinde
kullanilamaz.

31

41,3

44

58,7

12

16,0

63

84,0

19.Huzursuzluk bir agri
gostergesidir.

62

82,7

13

17,3

75

100,0

20.Agn ¢ocugun uyku diizenini
etkiler.

73

97,3

2,7

72

96,0

4,0

21.Cocuk uyuyorsa agrisi yoktur.

30

40,0

45

60,0

4,0

72

96,0

22.Agr1 bebegin/cocugun
beslenmesini etkiler.

75

100,0

75

100,0

23.Agr bebegin / gocugun yasam
fonksiyonlarini etkilemez.

6,7

70

93,3

1,3

74

98,7

24.Agr1 cocugun kalp atim hizini
arttirir.

70

93,3

6,7

74

98,7

1,3

25.Agr1 ¢cocugun solunum sayisini
azaltir.

25

33,3

50

66,7

11

14,7

64

85,3

26.Agr1 cocugun kan basincinda
degismeye neden olur.

68

90,7

9,3

75

100,0

27.Agr1 ¢cocugun oksijen
saturasyonunda azalmaya neden
olur.

58

77,3

17

22,7

72

96,0

4,0

28.Bebekler / ¢ocuklar sozel
olarak belirtemediklerinden
agrilar1 degerlendirilemez.

10

13.3

65

86,7

2,7

73

97,3

29.Skalalar kullanilarak her yasta
agr1 degerlendirilebilir.

73

97,3

2,7

75

100,0

30.3 yasindan biiyiik cocuklarda
agr1 degerlendirilmesinde sozel
yontemler ( soru-cevap )
kullanilabilir.

74

98,7

1,3

71

94,7

53

31.Bebeklerde / ¢ocuklarda agri
degerlendirmesinde s6zel olmayan
(sayisal skalalar) yontemler
kullanilabilir.

67

89,3

10,7

71

94,7

5,3

32.3 yasindan biiyiik cocuklarda
agr1 degerlendirilmesinde gorsel
skalalar ( degisik goriintii ve yiiz
resimlerini i¢eren skalalar, renk

skalalar1) kullanilabilir.

70

93,3

6,7

71

94,7

53

33.Bilinci kapali ¢cocuklarin da
agrisi degerlendirilebilir.

51

68,0

24

32,0

73

97,3

2,7

40




Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi madde puan ortalamalarinin dagilimlarinin yer
aldig1 Tablo 10 incelendiginde; hemsirelere verilen ifadelerden bazilarinin egitim oncesi ve
egitim sonrast madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmustur. Egitim 6ncesi ve egitim sonrast madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunan maddeler incelendiginde; ‘Madde 1: Agr1 subjektif bir algidir’,
‘Madde 10: Preterm bebekler term bebeklere gore agriya daha duyarhidirlar’, ‘Madde 12:
Agriya olan tepki ¢ocugun yasina gore degisir’, ‘Madde 14: Cocugun alt ekstremitelerinin
pozisyonuna bakarak agrisin1 degerlendirebilirim’, ‘Madde 16: Cocugun kas tonusiinii
degerlendirmek agrist hakkinda bilgi verir’, ‘Madde 17: Cocugun aglamasi bize agrisi
hakkinda bilgi verir’, ‘Madde 19: Huzursuzluk bir agri gostergesidir’, ‘Madde 26: Agri
cocugun kan basmcinda degismeye neden olur’, ‘Madde 27: Agri c¢ocugun oksijen
saturasyonunda azalmaya neden olur’, ‘Madde 33: Bilinci kapali ¢ocuklarin da agrisi
degerlendirilebilir’ seklinde verilen dogru onermeleri igeren maddeler ile ‘Madde 9: Preterm
bebeklerde agr1 algis1 gelismemistir’, ‘Madde 18: Cocugun avutulabilirligi agr1
degerlendirilmesinde kullanilamaz’, ‘Madde 21: Cocuk uyuyorsa agrisi yoktur’, ‘Madde 28:
Bebekler/cocuklar sozel olarak belirtemediklerinden agrilart degerlendirilemez’ seklinde ters
onerme olarak verilen maddelerin egitim sonrast madde puan ortalamalarinin egitim dncesi
madde puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmus ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin ‘On Test Soru Formu’ ve ‘Son Test Soru Formu’ madde puan
ortalamalarimin dagilim (n=75)

Maddeler On Test Son Test Test
madde puan | madde puan | Tstatistigi*

Ort£SS Ort+SS Z;p
1.Agr subjektif bir algidir. 0,84+ 0,36 0,98 +0,11 -3,317
0,001
2.Agn algist kisisel ve ¢evresel faktorlerden 0,97 £0,16 1,00 + 0,00 -1,414
etkilenir. 0,157
3.Cocugun agriy1 algilamasinda ailenin 0,97+ 0,16 1,00 £ 0,00 -1,414
yaklagiminin rolii vardir. 0,157
4.Agr1 degerlendirilmesinde ¢ocugun yasi ve 0,98 £0,11 1,00 + 0,00 -1,000
gelisimsel diizeyi gbz oniine alinmalidir 0,317
5.Bebekler / ¢ocuklar agriy1 algilamazlar 0,97 £0,16 1,00 £ 0,00 -1,414
0,157

6.Bebekler / ¢ocuklar agriy1 hissetmezler 1,00 + 0,00 1,00 + 0,00 0,000
1,000
7.Bebekler / cocuklar agriy1 yetiskinlerden daha az 0,92 +0,27 0,97 +0,16 -1,633
hissederler. 0,102
8.Yenidoganlar agriy1 algilayamazlar. 0,94 £0,22 0,98 £0,11 -1,732
0,083
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Tablo 10 (Devami). Hemsirelerin ‘On Test Soru Formu’ ve ‘Son Test Soru Formu’
madde puan ortalamalarinin dagilim (n=75)

9.Preterm bebeklerde agri algisi gelismemistir. 0,82+0,38 | 0,96+0,19 -3,162
0,002
10.Preterm bebekler term bebeklere gore agriya daha 0,50+ 0,50 | 0,85+0,35 -4,914
duyarlidirlar. 0,000
11.Bebegin / cocugun agrisinin nedeni her zaman bir 0,81 +0,39 | 0,90 +0,29 -1,941
hastaliktir. 0,052
12.Agriya olan tepki ¢ocugun yasina gore degisir. 0,90+0,29 | 0,98 +0,11 -2,449
0,014
13.Cocugun yiiz ifadesi agr1 degerlendirilmesinde 0,98+0,11 | 1,00 +0,00 -1,000
kullanilir. 0,317
14.Cocugun alt ekstremitelerinin pozisyonuna bakarak 0,80+0,40 | 0,97 +0,16 -3,606
agrisini degerlendirebilirim. 0,000
15.Cocugun hareketleri bize agr1 degerlendirmesi 0,97+0,16 | 1,00+0,00 -1,414
hakkinda bilgi verir. 0,157
16.Cocugun kas tonusiinii degerlendirmek agrisi 0,81+0,39 | 0,98 +0,11 -3,606
hakkinda bilgi verir. 0,000
17.Cocugun aglamasi bize agrist hakkinda bilgi verir. 0,86 +0,34 | 1,00=+0,00 -3,162
0,000
18.Cocugun avutulabilirligi agr1 degerlendirilmesinde 0,58+0,49 | 0,84+0,36 -3,212
kullanilamaz. 0,001
19.Huzursuzluk bir agri gostergesidir. 0,82 +0,38 | 1,00+0,00 -3,606
0,000
20.Agr1 cocugun uyku diizenini etkiler. 097+0,16 | 0,96+0,19 -0,447
0,655
21.Cocuk uyuyorsa agrisi yoktur. 0,60+0,49 | 0,96+0,19 -4,849
0,000
22.Agr1 bebegin/cocugun beslenmesini etkiler. 1,00+ 0,00 | 1,00+0,00 0,000
1,000
23.Agr1 bebegin / gocugun yagam fonksiyonlarimi 0,93+0,25 | 0,98+0,11 -1,633
etkilemez. 0,102
24.Agr1 cocugun kalp atim hizini arttirir. 0,93+0,25 | 0,98+0,11 -1,633
0,102
25.Agr1 cocugun solunum sayisini azaltir. 0,66 0,47 | 0,85+0,35 -2,858
0,004
26.Agr1 cocugun kan basincinda degismeye neden olur. 0,90 +£0,29 | 1,00=+0,00 -2,646
0,008
27.Agr1 gocugun oksijen saturasyonunda azalmaya neden | 0,77 +0,42 | 0,96 +0,19 -3,330
olur. 0,001
28.Bebekler / ¢ocuklar sdzel olarak belirtemediklerinden 0,86 +0,34 | 0,97 +0,16 -2,828
agrilar1 degerlendirilemez. 0,005
29.Skalalar kullanilarak her yasta agr1 degerlendirilebilir. | 0,97 +0,16 | 1,00+ 0,00 -1,414
0,157
30.3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda agri 0,98 +0,11 | 0,94 +0,22 -1,342
degerlendirilmesinde s6zel yontemler (soru-cevap) 0,180
kullanilabilir.
31.Bebeklerde / cocuklarda agri degerlendirmesinde sézel | 0,89 + 0,31 | 0,94 + 0,22 -1,265
olmayan (sayisal skalalar) yontemler kullanilabilir. 0,206
32.3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda agri 0,93+0,25 | 0,98+0,11 -1,633
degerlendirilmesinde gorsel skalalar (degisik goriintii ve 0,102
yiiz resimlerini iceren skalalar, renk skalalart)
kullanilabilir.
33.Bilinci kapali ¢cocuklarin da agris1 degerlendirilebilir. 0,68+0,46 | 0,97 £0,16 -4,690
0,000

*Wilcoxon testi
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Tablo 11°de hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirilmesi konusundaki bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir. Hemsirelerin egitim Oncesi bilgi puani 28,64 + 2,84, egitim
sonrasi bilgi puan1 31,98 &+ 1,33 olarak saptanmis ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamasinin
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir (t = -9,832; p < 0,001) (Tablo
11).

Tablo 11. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Toplam Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=75)

Bilgi Puanlan n Ort+SD Test istatistigi
On Test Bilgi Puan1 75 28,64 £ 2,84 t=-9,832
Son Test Bilgi Puani 75 31,98 +£1,33 p <0,001

Student t testi

Tablo 12°de hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile egitim dncesi ve egitim
sonrast bilgi puanlar1 karsilagtirilmistir. Buna gore medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve egitim durumlari ile hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri ile Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi Bilgi Puan ile Karsilastirilmasi (n=75)

Ozellik O.T.Bilgi Puam Test S.T. Bilgi Puam Test

Ort+ SD Istatistigi Ort+ SD Istatistigi

Medeni durum

Evli 28,73 +£2,62 t=0,414* 31,96 + 1,46 t=-0,244*
Bekar 28,43 £3,32 p=0,273 32,04 £0,97 p=0,252
Cocuk Durumu

Var 28,97 £ 2,45 t=1,031* 31,94 + 1,50 t=-0,258*
Yok 28,29 +£3,18 p=0,197 32,02+ 1,14 p=0,394
Egitim Durumu

Lise 28,50 2,77 31,50 + 1,62

Onlisans 28,83 £1,94 F=0,585** 32,41 + 0,66 F=1,128**
Lisans 28,45 £ 3,13 p=0,627 32,04 £1,07 p=0,344
Lisansiistii 30,20+ 1,78 31,60+ 3,13

* Student t testi; ** OneWay ANOVA.
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Tablo 13’te hemsirelerin baz1 mesleki 6zellikleri egitim dncesi ve egitim sonrast bilgi
puanlariyla karsilastirilmistir. Buna gore hemsirelerin ¢alistigi kurum, servis gorevi, ¢alisma
diizeni, ¢alistigr servisten memnun olma durumu, bilimsel yayin takip etme durumlari,
hemsirelikle ilgili dergiye iiye olma durumlari ile arasinda hemsirelerin e8itim Oncesi ve
egitim sonrasi bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir
(p>0,05). Hemsirelerin ¢ocuk servisinde c¢aligmay1 isteyerek se¢me durumlar ile egitim
sonras1 bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0,05),
cocuk servisinde c¢alismay1 kendisinin istedigini belirten hemsirelerin egitim Oncesi bilgi
puanlar1 ¢ocuk servisinde ¢aligmayi kendisi istemedigini belirten hemsirelerin egitim dncesi
bilgi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin hemsirelikle ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici
etkinliklere katilma durumlari hemsirelerin egitim Oncesi bilgi puanlarini etkilemezken
(p>0,05), hemsirelikle ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici
etkinliklere katildigini belirten hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puanlart katilmadigini
belirten hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Pediatri hemsireligi ile 1ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici
etkinliklere katildigin1 belirten hemsirelerin egitim Oncesi bilgi puanlari katilmadigini belirten
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,05), hemsirelerin
pediatri hemgireligi ile ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici
etkinliklere katilma durumlar ile egitim sonrasi bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Hemsirelerin bazi mesleki 6zelliklerinin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi

puanlariyla karsilastirilmasi (n=75)

Ozellik O.T.Bilgi Test Istatistigi | S.T.Bilgi Test Istatistigi
Puam Puam ort +
ort£SD SD
Cahistig1 Kurum
Universite Hastanesi 28,57+2,60 t=1,450* 32,00+1,18 | t=0,834*
Devlet Hastanesi 28,73+3,20 p=0,232 31,96+1,54 | p=0,364
Servis Gorevi
Sorumlu Hemsire 28,88+2,14 MWU=295,00** | 31,77+1,48 | MWU=274,00**
Servis Hemsiresi 28,60+2,93 p=0,974 32,01+1,31 | P=0,689
Cahisma Diizeni
Giindiiz 29,50+2,60 31,90+1,29
Gece 29,00 MWU=4,000** 32.00 MWU=8,500**
Vardiya Degisimli 28,33+2,90 p=0,315 32,01+1,36 p=0,793
Calistig1 Servisten
Memnun Olma
Durumu
Evet 28,63+2,62 MWU=467,00** | 32,05+1,28 | MWU=461,50**
Hayir 28,66+3,53 p=0,564 31,77+1,47 | p=0,495
Cocuk Seryisinde
Calismayi Isteme
Evet 29,52+2,01 MWU=416,00** | 31,90+1,53 | MWU=678,00**
Hayir 27,38+3,36 p=0,004 32,09+0,97 p=0,963
Bilimsel Yayin Takip
Etme
Evet 28,82+3,15 MWU=472,00%* | 32,00+1,22 | MWU=612,50
Hayir 28,28+2,09 p=0,082 31,06+1,54 | P=0.881
Hemsirelik ile ilgili
Kongre/Seminer/Sem
pozyum Katilma
Evet 29,07+2,77 MWU=543,00 32,27+1,03 | MWU=513,50
Hayir 28,14+2,87 p=0,092 31,65+1,55 | P=0.035
Pediatri Hemsireligi
Kongre/Seminer/Sem
pozyum Katilma
Evet 29,69+1,79 MWU=450,00** | 32,12+1,21 | MWU=604,50**
Hayir 27,80+3,23 p=0,009 31,88+1,41 p=0,314
Hemsirelikle Tlgili
Dergi Uye Olma
Evet 30,60+1,94 MWU=95,50** 32,80+0,44 | MWU=100,50**
Hayr 28,50+2,85 p=0,092 31,02+1 35 | P=0,091

*Student t Test ** Mann Whitney U Test
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Tablo 14 incelendiginde hemsirelerin yasi ile egitim sonrasi bilgi puanlari arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon saptandi (r=0,243, p=0,035).

Hemsirelerin yagi arttikga egitim sonrasi bilgi puanlar1 da yiikseldi. Hemsirelerin yasi ile

egitim Oncesi bilgi puanlar1 arasinda ve hemsire olarak g¢alisma siireleri, cocuk servisinde

caligma siireleri, haftalik calisma siireleri ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Baz1 degiskenler ile on test ve son test bilgi puanlar1 arasindaki korelasyon

katsayilar1 ve anlamhlik diizeyleri (n=75)

Degiskenler On Test Bilgi Puam Son Test Bilgi Puam
N r 0,023 0,243
as P 0,843 0,035
] L. r 0,084 0,197
Hemsire Olarak Calisma Siiresi 0 0,472 0,089
. o -0,035 0,081
Cocuk Servisinde Calisma Siiresi 0 0,765 0,489
- r -0,124 -0,002
Haftahk Cahsma Siiresi D 0,288 0,989

r: Spearman korelasyon analizi.
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TARTISMA

Arastirma Edirne ilindeki hastanelerin ¢ocuk servislerinde c¢alisan hemsirelerin
cocuklarda agri ve agri degerlendirilmesi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve

arttirmak amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar halinde tartisildi:

e Hemsirelerin ¢ocuklarda agr1i ve agri degerlendirilmesi hakkinda bilgi ve
uygulamalari,

e Hemsgirelerin c¢ocuklarda agri ve agri degerlendirilmesi hakkinda madde puan
ortalamalar1 ve bilgi diizeyi puan ortalamalarinin dagilimlar ve karsilastirilmasi,

e Hemsirelerin bazi sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin egitim dncesi ve sonrasi

bilgi puan ortalamalar ile karsilastirilmasi.

HEMSIRELERIN COCUKLARDA AGRI VE AGRI DEGERLENDIRILMESI
HAKKINDA BILGI VE UYGULAMALARI

Hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agri1 degerlendirilmesi ile ilgili egitim oncesi ve
egitim sonrasi yanitlarinin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde; egitim Oncesi hemsirelerden
sadece 9%9,3’1i daha once agr1 ile ilgili egitim aldigini ifade etmistir. Benzer sekilde Yava ve
ark. (76) calismalarinda hemsirelerin %88,2’si, Artan’imn (25) c¢alismasinda hemsirelerin
cogunlugu (%81,3) daha once agr ile ilgili egitim almadiklarini belirtmislerdir. Daha 6nce
egitim aldigini ifade eden hemsirelerin %71,4°1 agri ile ilgili egitimi 1 saatlik lisans dersinde,

%28,6’s1 ise hizmet i¢i egitim programi kapsaminda aldigini ifade etmislerdir. Diizel’in (4)
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caligmasinda ise hemsirelerin %80,9’u agr1 konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtirken, bilgi
sahibi oldugunu ifade eden hemsirelerden ¢ogunlugu (%55,3) bilgilerini lisans egitiminde,
%26,3’ti hizmet ic¢i egitim ile kazandiklarini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alismalarda
hemsirelere agr1 konusunda lisans egitiminde verilen egitimlerin hemsirelerin agriya
yaklasimlarini degistirdigi gosterilmistir (77,78). Chaing ve ark. (77) hemsirelik egitiminde
ogrencilere verilen agri egitiminin Ogrencilerin agr1 konusundaki bilgi ve becerilerini
arttirdigin1 gostermistir. Yilmaz ve ark. (78) ¢alismalarinda hemsirelik boliimii 6grencilerinin,
lisans egitimleri sirasinda agri kavramu ile ilgili aldiklar1 bilgiyi yeterli gordiikleri
belirlenmistir. Twycross (79) g¢alismasinda ise hemsirelerin hemsirelik egitimleri sirasinda
klinikte agr1 yonetimi konusunda hazirlanmadigini ve hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki
egitimsel eksikliklerin etkilerini c¢aligma yasamlarinda da yasamaya devam etiklerini
belirtmistir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirma grubunun agn ile ilgili egitim alma
durumlarinin ¢ok distik oldugu (%9,3), lisans derslerinde agri konusuna g¢ok fazla yer
verilmemesinin yani sira ¢aligmanin yapildigi kurumlarda hizmet i¢i egitimlerde agri
konusuna 6nem verilmedigi sdylenebilir.

Hemsirelerin egitim oncesi %84,0’1 ¢ocuklarda agri ve agri degerlendirilmesi
konusundaki bilgisini yeterli bulmadigm ifade etmislerdir (Tablo 7). Ozer ve ark. (71)
caligmalarinda da hemsirelerin ¢ogunlugunun agri kontrolii konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadig: bildirilmistir. Artan’in (25) caligmasinda ise hemsirelerin daha once agriyla ilgili
egitim almadiklarin1 ifade etmis olmalarina ragmen agri konusundaki bilgilerinin yeterli
oldugunu diislindiikleri bulunmustur. Bu calismada hemsirelerin egitim sonrasit %84,0°1
bilgisini yeterli buldugunu ifade etmistir (Tablo 7). Egitim Oncesi hemsirelerin sadece
%26,7’s1 agn tiirlerini bildigini belirtirken, egitim sonras1 %90,7’s1 agr tiirlerini bildigini,
egitim Oncesi hemsirelerin sadece %33,3’1i agr1 degerlendirmede kullanilan yontemleri
bildigini ifade ederken, egitim sonrasi ise tamami agr1 degerlendirmede kullanilan yontemleri
bildigini ifade etmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda verilen egitim sonucunda hemsirelerin
agri, agri tirleri ve agri degerlendirme yontemleri konusundaki bilgilerinin arttig
bulunmustur. Bu anlamda c¢ocuklarda agr1 ve agri degerlendirmesi konusunda c¢ocuk
hemsirelerine verilen egitimin yeterli ve etkin oldugu, hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agri
degerlendirme yontemleri konusundaki bilgilerini arttirdigi seklinde degerlendirilmistir.
Baska calismalarda da uzman hemsireler tarafindan teorik bilgi ve uygulamalarin
birlestirilmesiyle verilen egitimlerin sonucunda hemsirelerin  bilgi  durumlarinin

degerlendirildigi ¢alismalarda egitimin yeterli ve etkili oldugu belirtilmistir (25,80).
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Hemgsirelerin  agr1  degerlendirmede kullanilan hangi yontemleri bildikleri
sorudugunda; egitim oncesi %33,3’1 dlgeklerin kullanilmasi cevabini verirken, egitim sonrasi
tamami1 Olgekler cevabmi vermislerdir. Egitim Oncesi hemsirelerin  %29,3’i  agri
degerlendirmesinde kullanilan Olgekleri bildigini belirtirken, egitim sonrasi hemsirelerin
tamami1 agr1 degerlendirilmesinde Olgeklerin  kullanildigini  bildiklerini  belirtmislerdir.
Artan’in (25) ¢alismasinda hemsirelere agri degerlendirilmesinde kullanilan bazi Glgekleri
bilip bilmedikleri soruldugunda %41,8’1 Olcekler hakkinda bilgi sahibi olduklarinmi ifade
etmislerdir.

Hemsirelere bildikleri 6lgekler soruldugunda; egitim oncesi hemsirelerin en ¢ok
Yiizler agr1 degerlendirme skalasini (%25,3) bildikleri belirlenmistir (Tablo 7). Egitim
sonrast hemsirelerin %41,3’t4 Yiizler agri degerlendirme skalasini, %?22,7’si FLACC
skalasini, %32,0°1 NIPS skalasini, % 4,0’1 ise sayisal agr1 skalasini bildiklerini belirtmislerdir.
Artan’m (25) calismasinda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%23,8) VAS’1 bildigini ifade
etmiglerdir. Bu c¢alismada hemsirelerin egitim sonrast daha ¢ok NIPS, FLACC gibi
cocuklarda kullanilan skalalar1 yani kendi servislerinde kullanima uygun olan skalalar1 daha
fazla 6grenmeleri hemsirelerin ¢ogunun tiniversite hastanesinde (%60,0, n=45) ve YDYB
tinitesinde c¢aligsmalar1 (%33,3, n=25) nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir. Cocuk kliniklerinde
¢ocuklarin yas donemlerine ve durumlarina uygun, standardize edilmis, gecerli ve giivenilir
agr1 skalalarinin kullanilmasi, ¢ocugun sayilar, kelimelerle ya da davranislariyla bildirdigi
agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, cocuk ve ¢ocugun bakimini
siirdiren hemsire ve hekimler arasindaki farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak
saglamasi agisindan 6nemlidir. (1,3,4,8).

Hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agri degerlendirilmesi ile ilgili uygulamalarinin
egitim Oncesi ve egitim sonrast dagilimi incelendiginde (Tablo 8), egitim oncesi hemsirelerin
%22,7’si ¢alistiklart klinikte rutin olarak agr1 degerlendirilmesi yapildigint belirtmislerdir.
Artan’in (25) ¢alismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin %41,8’1 ¢alistiklar1 klinikte agri
degerlendirilmesi yapildigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada egitim sonrasi hemsirelerin %
49,3°1 galigtiklart klinikte rutin olarak agr1 degerlendirilmesi yapildigini belirtmislerdir. Bu
sonuglar dogrultusunda verilen egitim neticesinde servislerde agr1 degerlendirmesinin yapilma
oraninin artmis olmasi egitimin 6onemini gostermesi agisindan 6nemli ancak yine de yetersiz
olarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin calistiklari kliniklerde agr1 degerlendirmesi yapmalari
klinik prosediirlerinde bir standart olusturulmasiyla saglanabilir. Merkel ve Malviya'nin (81)
caligmalarinda agr1  yOnetiminin hastane prosediirlerinde yer almasinin ve agr

degerlendirmesine bir standart getirilmesinin gerektigi vurgulanmaktadir.
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Hemsirelere kendilerinin bireysel olarak agri degerlendirmesi yapip yapmadiklari
soruldugunda; egitim Oncesi %24,0’1 bireysel olarak agri degerlendirmesi yaptigini ifade
ederken, egitim sonrasi %80,0’1 bireysel olarak agr1 degerlendirmesi yaptigini ifade etmistir.
Artan’in (25) c¢alismasinda hemsirelerin %55,2’sinin bireysel olarak agri degerlendirmesi
yaptig1 belirtilmistir. Bu ¢aligmada egitim sonrasi bireysel olarak agr1 degerlendirmesi yapma
oranindaki artig, servislerde rutin olarak agr1 degerlendirmesi yapilma oranindaki artisa oranla
daha olumlu olarak degerlendirilmis olup, verilen egitimin hemsirelerde agr1 degerlendirmesi
konusunda faydali oldugu ve agr1 konusunda olumlu yaklasimlara neden oldugu yoniinde
degerlendirilmistir.

Egitim Oncesi hemsirelerin %10,7’si kliniklerinde standart olarak kullanilan bir agri
degerlendirme o6lgegi, %9,3’t bireysel olarak kullandigi bir agri degerlendirme Olgegi
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 8). Hossain’in (82) ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ogu
(%59,1) ¢alistiklart kurumda agr1 yonetimi konusunda uygulanan bir standart ya da protokol
olmadigim1 belirtmisti. Ozer ve ark. (71) calismalarinda hemsirelerin %74,5’i agriy1
degerlendirirken skala kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Artan’in (25)
caligmasinda da hemsirelerin sadece %29,8’1 ¢alistiklar1 kliniklerde agr1 degerlendirme dlgegi
kullanildigint belirtmislerdir. Linhares ve ark. (83) saglik personellerinin ¢ok azinin agri
degerlendirmesinde standardize edilmis, gecerli ve gilivenilir bir agri degerlendirme 06lcegi
kullandigimi belirtmislerdir. Ay ve Alpar (84) hemsirelerin %67,7’sinin hastanin agrisini
6l¢mek icin agr1 degerlendirme 6lgegi/skalasi kullanmadigini bildirmislerdir. Akdemir ve ark.
(85) ise calismasinda hemsirelerin %70,4 {iniin agr1 degerlendirmesine 6l¢ek kullandiklarini
belirtmislerdi. Bu ¢alismada egitim sonrasi ise hemsirelerin %41,3’1i serviste standart olarak
bir agr1 degerlendirme o6lcegi kullanildigini, %56,0°1 bireysel olarak kullandig1 bir agr
degerlendirme 6lgegi oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelere serviste standart olarak kullanilan
agr1 degerlendirme Olgeklerinin neler oldugu soruldugunda; egitim 6ncesi %10,7’si yiizler
agr1 degerlendirme skalas1 kullanildigini ifade ederken, egitim sonrasi ise %14,7°s1 ‘Yiizler
Agr1 Degerlendirme Skalast’, %26,7’si NIPS skalas1 kullanildigini belirtmiglerdir. Literatiirde
agr1 skalasi kullanim oranindaki azligin nedenleri olarak hemsirelerin ellerinde uygun bir
Olgme aracinin olmamasi, bu araclart kullanabilmek i¢in yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmamalar1 ve bakilan hasta sayisinin fazla olmasi dolayisiyla 15 yiikkii fazlahig
gosterilmektedir (25). Bu sonuglar hemsirelere verilen egitim sonrasinda bazi servislerde agri
degerlendirmede Olgek kullanilmast konusunda standardizasyon olusturulmus oldugu ve
hemsirelerin galistiklar servisteki ¢ocuklarin yas ve gelisimsel durumlarina uygun bir 6lgek

belirleyerek kullandiklarini géstermistir.
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HEMSIRELERIN COCUKLARDA AGRI VE AGRI DEGERLENDIRILMESI
HAKKINDA MADDE PUAN VE BILGI DUZEYI PUAN ORTALAMALARI

Yenidogan bebeklerin agriy1 hissettikleri ve agriyr biiylik cocuklar ve yetiskinlere
benzer hatta daha fazla hissettikleri yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (29,47). Agr algisi
bebegin gestasyonel yasi ile ilgili olarak degismektedir ve prematiire bebeklerin term
bebeklere gore agriya daha duyarli olduklari bilinmektedir (19,43,46). Bu c¢alismada
hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi verdikleri yanitlar incelendiginde (Tablo 9)
egitim Oncesi en fazla yanlis yanit verilen maddelerden bazilarinin prematiirelerde agr ile
ilgili oldugu goriilmektedir. Egitim oncesi hemsirelerin sadece %17,3°l (n=13)’linlin preterm
bebeklerde agri algisinin gelistigini (Madde 9) ve %49,3 (n=37)’liniin preterm bebeklerin
term bebeklere gore agriya daha duyarli oldugunu (madde 10) bilmedikleri goriilmektedir
(Tablo 9). Yenidoganlarin agriyr algiladigin1 bilen hemsirelerin oraninin yiiksek oldugu
(n=71; %94,7) diisiniildiigiinde, yenidoganlarin agriyr algiladiklar1 hemsirelerin ¢ogunlugu
tarafindan bilinmektedir. Ancak preterm bebeklerde agri algisinin olmayacagi ve preterm
bebeklerin term bebeklere gore agriyr daha az hissettikleri hatta hissetmedikleri seklindeki
yanlig inaniglarinin oldugu ve agri mekanizmalarinin gelisimi konusunda bilgi eksiklerinin
oldugu goriilmektedir. Madde 9 ve madde 10 olarak verilen 6nermelerin egitim Oncesi ve
egitim sonrasi madde puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 10). Egitim sonras1 hemsirelerin preterm ve term yenidoganlarin agriy1
algilamalar1 konusunda bilgilerinin arttig1 goriilmektedir.

Cocuklarda agr1 ve siddetinin degerlendirilmesinde ¢ocugun avutulabilirligi bir
kriterdir. Cocugun higbir sekilde avutulamamasi ¢ok siddetli agris1 oldugunu gosterir.
Avutulabilirlik FLACC gibi agr degerlendirme skalalarinda da kriter olarak kullanilmigtir
(18,51). Bu arastirmada gocugun avutulabilirliginin agri degerlendirilmesinde kullanilan bir
kriter oldugunu (madde 18) hemsirelerin 41,3 (n=31)’iiniin bilmedikleri belirlenmistir (Tablo
9). Benzer sekilde Hossain ve ark. (86) hemsirelerin ¢ocuklarda agn ile ilgili bilgi ve
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 galismada hemsirelerin ¢ogunun ‘eger
cocuk avutulabiliyorsa ¢ok siddetli agris1 yoktur’ seklindeki maddeyi yanls yanitladiklarini
belirtmislerdir.

Cocugun huzursuz olmasi ve aglamasi bize agrisi olabilecegini diislindiirecek diger
durumlardir. Aglama ve huzursuzluk benzer sekilde agri degerlendirme skalalarinda agr
diizeyini belirlemede kullanilan birer kriterdir (22,59,67). Bu c¢alismada egitim Oncesi

hemsirelerin 13,3 (n=10)"{i cocugun aglamasinin (madde 17) ve ‘17,3 (n=13)’lii ¢ocugun
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huzursuzlugunun birer agr1 gostergesi (Madde 19) oldugunu bilmedikleri goriilmistiir (Tablo
9).

Agn konusunda yaygin olan yanlis inaniglardan biri de ¢ocuk uyuyorsa agrisinin
olmadigi seklindedir. Oysa ¢ocuklar agrisi olmasina ragmen uyuyabilir (15,29). Son yillarda
yapilan ¢aligmalar hastanin agrisi olmasina ragmen uyuyabildigini gostermektedir (71,87).
Egitim oncesi hemsirelerin cocugun uyumasina ragmen agrisinin olabilecegini hemsirelerin
%60,0 (n=45)’inin bilmedikleri gorilmistir (Madde 21) (Tablo 9). Bu arastirmada
hemsirelerin ¢ogunun agrisi olan ¢ocugun uyuyamayacagi seklindeki yanlis inanisa sahip
olmalar1 daha 6nce yapilan calismalarla benzer niteliktedir. Ozer ve ark. (71) yaptiklar
calismada hemgsirelerin %19,6’s1 hastanin agris1 olmasina ragmen uyuyabilecegini belirtirken,
Mc Caffery ve Robinson’un (87) ¢alismalarinda ise hemsirelerin %90,6’s1 hastanin agrisi
olmasina ragmen uyuyabilecegini belirtilmistir.

Agr cocugun yasamsal bulgularmi etkiler. Ozellikle akut agri durumunda viicutta
tasikardi, solunum hizinda artma, kan basincinda yiikselme, solukluk, pupil dilatasyonu gibi
fizyolojik belirtiler gozlemlenir (15,32,38). Bu nedenle agrinin fizyolojik etkileri hemsireler
tarafindan bilinmelidir. Bu ¢alismada egitim Oncesi hemsirelere agrinin fizyolojik belirtileri
ile ilgili olarak verilen onermelerde hemsirelerin tamamina yakini agrinin bebegin/cocugun
yasam fonksiyonlarini etkiledigini bilmelerine ragmen, hemsirelerin %9,3 (n=7) agrinin
¢ocugun kan basincinda degismeye neden olabilecegini, %33,3 (n=25)’linlin agrinin ¢gocugun
solunum sayisini arttirabilecegini ve %22,7 (n=17)’sinin de agrinin ¢ocugun oksijen
saturasyonunda azalmaya neden olabilecegini bilmedikleri goriilmistir (Tablo 9). Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin ¢ogunun agrinin bebeklerin ve cocuklarin yasam
bulgularii etkileyebilecegini bildigi ancak yasam bulgularindaki degisiklikleri nasil
degerlendireceklerini  bilmedikleri seklinde yorumlanmistir. Hossain  ve ark. (86)
calismalarnda da hemsirelerin agrinin  vital bulgularda neden oldugu degisiklikleri
bilmediklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlarinin karsilastirildigi Tablo 11
incelendiginde; egitim sonrasi bilgi puanlar1 (31,98 + 1,33) egitim oncesi bilgi puanlarindan
(28,64 £ 2,84) anlamlh diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin egitim sonrasi bilgi
puanlarinin artmis olmasi verilen egitimin etkin oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Hossain’in (82) g¢alismasinda hemsirelerin agr1 konusundaki bilgi diizeylerini orta olarak
degerlendirmisti. Literatiirde hemsirelerin agri konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
belirtilmekte ve hemsirelere agri konusunda egitimler verilmesi gerektigi bircok c¢aligmada

vurgulanmaktadir (88).
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HEMSIRELERIN BAZI  SOSYO-DEMOGRAFIK VE  MESLEKI
OZELLIKLERININ EGITIM ONCESI VE SONRASI BIiLGI PUAN
ORTALAMALARI iLE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29,54 + 5,73 oldugu goriilmektedir
(Tablo 5). Hemsirelerin yasi ile egitim oncesi bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak bir
iliski bulunamazken egitim sonrast hemsirelerin yasi arttikga bilgi puanlarinin da arttig
bulundu (Tablo 14). Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerin yasinin arttik¢a egitim sonrasi
bilgi puanlariin artmis olmasi yasi biiylik olan hemsirelerin verilen egitimden daha fazla
yararlandigi, bunun da deneyimlerinden ve c¢alisma yillarindan etkilendigi ve agr
konusundaki bilgi eksikliklerinin daha fazla farkinda olmalarindan kaynaklandigi seklinde
yorumlanmigtir. Yava ve ark. (76) calismalarinda hemsirelerin yaslarinin bilgi diizeylerini
etkilemedigini, Ekim ve Ocakg¢t (88) ise en gen¢ hemsire grubunun bilgi diizeylerinin
digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirmiglerdi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %61,3’i lisans mezunu iken sadece %6,7 (n=5)’si
lisansiistii egitim derecesine sahipti (Tablo 5). Benzer sekilde Hossain’in (82) ¢alismasinda
hemsirelerin % 5,2’si lisansiistii egitim dercesine sahipti. Bu calismada lisansiistii egitim
mezunu olan hemsgirelerin egitim dncesi bilgi puanlart yiiksek (30,20 + 1,78), lisans, dnlisans
ve lise (28,45 + 3,13; 28,83 £ 1,94; 28,50 £ 2,77) mezunu hemsirelerin diisiik olmasina
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hemsirelerin egitim durumlari ile hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasi bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Tablo 12). Benzer sekilde Artan’in (25) ¢alismasinda da hemsirelerin egitim
durumlart ile bilgi diizeyleri arasinda fark olmadigi bulunmustu. Wilson’un (89) ¢alismasinda
uzman hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmisti. Yava ve ark. (76)
calismalarinda lisansiistii ve doktora mezunu hemsirelerin bilgi diizeyleri lise ve lisans
mezunu hemsirelerin bilgi diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustu. Bu ¢alismada
hemsirelerin egitim durumlariin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlarim etkilememis
olmasi literatiirde de (46,79) belirtildigi gibi hemsirelik egitiminde de agr1 konusuna &zellikle
de cocuklarda agr1 konusuna ¢ok fazla yer verilmemesinden kaynaklandig: diigiiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %88,0°1 servis hemsiresi olarak ve %73.3’1i gece ya
da giindiiz vardiya degisimli olarak c¢alistigt bulundu (Tablo 6). Hemsirelerin galistiklari
kurum, servis gorevi ve caligma sekilleri ile egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 13). Artan’in (25) ¢alismasinda siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeyinin vardiyali calisan hemsirelere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmisti. Bu calismada calisma sekli ile
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hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyleri arasinda fark bulunamamis olmasi
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%60, n=45) {niversite hastanesinde ¢alismasit nedeniyle
cogunlugunun vardiya degisimli olarak ¢alismakta olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin 92,10 + 80,04 (1-288) ay, ¢ocuk servislerinde ¢alisma
stirelerinin 70,53 + 70,16 (1-240) ay oldugu ve hemsirelerin haftada ortalama 43,38 + 6,10
(25-60) saat calistiklar1 belirlendi. (Tablo 6). Hemsirelerin g¢alisma siireleri ve ¢ocuk
servislerinde calisma siireleri ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 14). Hemsirelerin haftalik ¢alisma
stireleri ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerini etkilemedi. Twycross (79) da
caligsmasinda hemsirelerin ¢alisma yilmin bilgi diizeylerini  etkilemedigini belirtti.
Ozyazicioglu ve Celebioglu’nun (46) yaptiklari calismada ise agri bilgi diizeyinin uzun
stiredir calisan hemsirelerde daha diisiik oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Ekim ve Ocak¢i
(88) iilkemizde yaptiklari ¢aligmalarinda 1-5 yil arasi deneyimi olan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin 10 yildan fazla deneyimi olan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdi. Wilson’un (89) yaptigi calismada uzman hemsirelerin ¢alisma yilinin bilgi
diizeylerini etkilemedigi ancak uzman olmayan hemsirelerin bilgi diizeyleri ve ¢alisma yillari
arasinda pozitif bir iligski oldugu belirtildi. Bu ¢aligmada hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agri
degerlendirilmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢alisma siiresi, deneyim ve haftalik ¢aligma
stiresiyle degismemesi; hemsirelerin agri konusunda bilgilere ulasmada giicliik ¢ektikleri,
mezuniyet sonrasi egitimler ya da hizmet i¢i egitimlerde konuya yeterince yer verilmedigi
diistindiirmektedir.

Cocuk servisleri 0zellikli birimlerdir. Bu birimlerde calisacak hemsirelerin burada
calismayr kendisinin tercih etmis olmasi onemlidir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%76’s1 calistigl servisten memnun oldugunu ifade ederken, %58,7’si ¢ocuk servisinde
caligmay1 kendisinin sectigini ifade ettiler. Hemsirelerin ¢ocuk servisinde ¢aligmayi isteyerek
segme durumlart ile egitim sonrasi bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamazken, ¢ocuk servisinde ¢alismay1 kendisinin istedigini belirten hemsirelerin egitim
oncesi bilgi puanlari yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Wilson’un (89) ¢alismasinda
hemsirelerin bilgi diizeylerinde egitimin yam sira g¢alistiklar1 kliniklerin de etkili oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglar ¢ocuk servislerinde ¢alismay1 kendisi segen hemsirelerin ¢ocuklarin
bakimi ile ilgili kendilerini yeterli bulmalar1 bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmalar
agisindan anlamhidir.

Hemsirelerden %66,7°si mesleki gelisimini destekleyici bilimsel yayinlar1 takip

ettigini, %53,3 1 hemsirelik ile ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katildigini
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ancak sadece 9%44,0’t Cocuk Hemsireligi ile ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi
etkinliklere katildigini belirtirken, %93,3’ti hemsirelikle ilgili herhangi bir dergiye iiye
olmadigimi ifade etti (Tablo 6). Hossain’in (82) ¢alismasinda hemsirelerin % 63,4’li daha
once hi¢ hemsirelikle ilgili bilimsel yaymn okumadigini belirtmistir. Yava ve ark. (76)
caligmalarinda hemsirelerin %31,7’si agri ile ilgili bilimsel yayin okuduklarimi belirtmisti.
Artan (25) calismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin %71,6’s1 (n=96) gelisimini
destekleyici yayn takip ettiklerini, %62,7°s1 (n=84) seminer/kongre gibi etkinliklere
katilmadigini belirtmistir.

Bu c¢aligmada hemsirelerin hemsirelikle ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi
gelisimini destekleyici etkinliklere katilma durumlart hemsirelerin egitim Oncesi bilgi
puanlarint etkilemezken, hemsirelikle ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini
destekleyici etkinliklere katildigin1 belirten hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puanlar
katilmadigini belirten hemsirelerden yiiksek bulunmustur(Tablo 13). Pediatri hemsireligi ile
ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici etkinliklere katildigini belirten
hemsirelerin egitim Oncesi bilgi puanlar1 yiiksek bulunurken, hemsirelerin pediatri hemsireligi
ile ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici etkinliklere katilma
durumlart ile egitim sonrasi bilgi puanlari arasinda fark bulunamamistir (Tablo 13).
Literatiirde hemsirelerin gelisimlerini destekleyici yayinlar takip ederek ya da agri kontrolii
konusunda egitimlere katilarak agri kontroliinde etkili ve yeterli bilgi sahibi olabilecekleri
bildirilmigtir (61). Yava ve ark. (76) calismalarinda agri ile ilgili kitap ya da bilimsel yayin
takip ettigini belirten hemsirelerin bilgi diizeyleri agr ile ilgili kitap ya da bilimsel yayin takip
etmedigini belirten hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustu. Artan’in (25)
calismasinda hemsirelerin mesleki yayinlar: takip ve seminer/kongre gibi etkinliklere katilim
durumlar ile agr1 kontrolii bilgi diizeyleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Bu nedenle hemsireler mesleki gelisimleri i¢in calistiklari
alanlara yonelik kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici etkinliklere
katilmalar1 desteklenmeli, bilimsel yayinlar1 takip etmeleri saglanmali ve ¢alistiklar1 alanla
ilgili spesifik dergi ve derneklere liye olmalar1 konusunda tesvik edilmelidirler.

Agrt ¢ocuklarin da sik¢a yasadiklari deneyimlerden biri olmasi nedeniyle ¢ocuk
servislerinde ¢alisan hemsirelerin sik karsilastiklar: problemlerden biridir. Agr1 yonetiminde
hemsireler agriyt deneyimleyen ¢ocuk ve ailesiyle en fazla karsilagan kisi olmasi nedeniyle
onemli bir yere sahiptirler. Ancak c¢ocuklarda agr1i ve yonetimi konusundaki bilgi
yetersizlikleri ve ¢esitli nedenlerle var olan bilgiyi de etkili kullanamamalar1 hemsirelerin

dogru agr1 yaklagimi yapmalarin1 engeller. Bu calismanin sonuglarima bakildiginda, egitim
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oncesi agr1 degerlendirmesi yapan, agr1 degerlendirme yontemlerini ve araclari bilen hemsire
sayisinin az oldugu, egitim sonrasi bu oranlarin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma, verilen
egitim sonucunda hemsirelerin hem ¢ocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirmesi konusundaki
bilgi diizeylerini arttirmis hem de kazanilan bilginin uygulamaya yansimasiyla egitim verilen
hemsirelerin ¢aligtiklar1 kliniklerde agr1 degerlendirilmesi yapilmasit gibi kazanimlar

saglamistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk

Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi® nda yapilan ¢ocuk servislerinde c¢alisan

hemsirelerin  ¢ocuklarda agr1  degerlendirmesi hakkinda bilgilenme diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu arastirmada elde edilen bulgular 1s18inda asagidaki

sonugclara ulasildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29,54 + 5,73 olup, tamaminin
kadin, % 69,3 liniin evli ve % 50,7 sinin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Hemsirelerin,
%61,3’1 lisans, mezunu idi.

Hemsirelerin %60°1 {liniversite hastanesinde ve %33,3’i Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde ¢alismakta idi. Hemsirelerin %88,0’i servis hemsiresi olarak ¢alismakta,
%73.3’°1i gece ya da giindiiz vardiya degisimli olarak ¢alistig1 belirlendi.

Hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siirelerinin 92,10 + 80,04 ay, cocuk servislerinde
calisma siirelerinin 70,53 + 70,16 ay oldugu ve hemsirelerin haftada ortalama 43,38 +
6,10 saat calistiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin  %76’sinin  ¢alistigi  servisten memnun oldugu, %58,7’sinin ¢ocuk
servisinde calismay1 kendisinin sectigi, %66,7’sinin mesleki gelisimini destekleyici
bilimsel yayinlari takip ettigi, %353,3’1 hemsirelik ile ilgili
kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katildigi ve %44’ Cocuk Hemsireligi
ile ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katildigi ve %93,3’l
hemsirelikle ilgili herhangi bir dergiye iiye olmadigi belirlendi.

Egitim Oncesi hemsirelerden %9,3’°1i daha once agn ile ilgili egitim aldigini, %6,7’si

egitim Oncesi aldig1 egitimin 1 saatlik lisans dersi oldugunu belirti.
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Hemsirelerin egitim Oncesi %84,0’min cocuklarda agri ve agri degerlendirilmesi
konusundaki bilgisini yeterli bulmadigi, egitim sonrasi %84,0’min bilgisini yeterli
buldugu belirlendi.

Egitim Oncesi hemsirelerin %26,7’sinin agr1 tiirlerini bildigi, egitim sonrasi ise
%90,7’sinin agr1 tiirlerini bildigi belirlendi. Egitim Oncesi hemsirelerin sadece
%33.,3’1 agn1 degerlendirmede kullanilan yontemleri bildigini ifade ederken, egitim
sonrasi ise tamami agri degerlendirmede kullanilan yontemleri bildigini ifade
etmislerdir.

Hemsirelerin egitim oncesi %33,3’1 agr degerlendirilmesinde olgek kullanilmasini
bildigini belirtirken, egitim sonrasi hemsirelerin tamami 6lgek kullanilmasini bildigini
belirtmislerdir.

Egitim Oncesi hemsirelerin %29,3’1 agr1 degerlendirmesinde kullanilan bazi dlgekleri
bildigini belirtirken, egitim sonrast hemsirelerin tamami 6lgek bildigini belirtmistir.
Egitim Oncesi hemsirelerin  %22,7’si calistiklar1 serviste rutin olarak agri
degerlendirilmesi yapildigini belirtirken, egitim sonras1 %49,3’li serviste rutin olarak
agr1 degerlendirilmesi yapildigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin egitim Oncesi %24,0’1 bireysel olarak agri degerlendirmesi yaptigini
ifade ederken, egitim sonras1 % 80,0’1 bireysel olarak agr1 degerlendirmesi yaptigin
ifade etmistir.

Hemsirelerin egitim oncesi bilgi puani 28,64 + 2,84, egitim sonrasi bilgi puan1 31,98 +
1,33 olarak saptanmis ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin arttig1 bulundu.
Hemsirelerin medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve egitim durumlari egitim
oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlarini etkilemedi.

Hemsirelerin calistigi kurum, servis gorevi, calisma diizeni, calistigi servisten
memnun olma durumu, bilimsel yayin takip etme durumlari, hemsirelikle ilgili dergiye
tiye olma durumlar1 egitim 6ncesi ve egitim sonrast bilgi puanlarini etkilemedi.

Cocuk servisinde ¢alismayi isteyerek sectigini belirten hemsirelerin egitim 6ncesi bilgi
puanlar ytiksekti.

Hemsirelikle ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici etkinliklere
katildigin1 belirten hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puanlari yiiksekti.

Pediatri hemsireligi ile ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini destekleyici
etkinliklere katildigini1 belirten hemsirelerin egitim dncesi bilgi puanlart yiiksekti.

Hemsirelerin yas1 arttikca egitim sonrasi bilgi puanlar1 da yiikseldi.
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ONERILER

Cocuk servislerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri degerlendirilmesi hakkinda

bilgilenme diizeylerinin degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik temel egitimlerinde ¢ocuklarda agri konusuna daha fazla yer verilmesi,
Hemgsirelere hizmet i¢i egitim, siirekli egitim ve oryantasyon egitimi kapsaminda
cocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirmesi konularina yer verilmesi,

Hemsirelerin en son gelismelerden haberdar edilmesi,

Mezuniyet sonrast hemsirelerin kongre/seminer/sempozyum gibi gelisimini
destekleyici etkinliklere katiliminin saglanmasi ve desteklenmesi,

Saglik kurumlarinda ve kliniklerde agri yonetimi konusunda protokollerin

olusturulmasi 6nerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma, c¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agr
degerlendirilmesi konularinda bir egitim programi Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve arttirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Mayis 2013- Temmuz 2014 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Edirne Il Saghk Miidiirliigiine bagli Devlet hastanelerinin ¢ocuk
servislerinde calisan, arastirmaya katilmayr kabul eden, c¢ocuklarda agri ve agn
degerlendirilmesi konusunda egitim verilen ve anket formlarin1 eksiksiz dolduran eden 75
hemsire ile gergeklestirildi.

Veriler, ‘Veri Toplama Formu’ ve hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agri
degerlendirilmesi konusundaki bilgi diizeylerini belirleyen 33 sorudan olusan ‘On Test/Son
Test Soru Formu’ kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde frekans, ortalama, Student t,
Wilcoxon testi, One Way Anova testi, Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi.

Hemsirelerin yas ortalamasi 29,54 + 5,73 (20-46) idi. Hemsirelerin %61,3’{iniin lisans
mezunu oldugu, %60’ min {iniversite hastanesinde ve %33,3’liniin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde calismakta oldugu belirlendi. Hemsirelerin egitim oncesi bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin 28,64 + 2,84, egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalarinin 31,98 + 1,33
oldugu, egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalarinin anlamli 6l¢lide arttigi belirlendi
(p<0,001). Hemsirelerin yas1 arttikga egitim sonrasi bilgi diizeyleri arttt (p=0,035).
Hemsirelerin ¢ocuk servisinde c¢alismayi isteme durumlari, hemsirelik ile ilgili etkinliklere
katilma durumlart ve pediatri hemsireligi ile ilgili etkinliklere katilma durumlarinin bilgi

diizeylerini etkiledigi belirlendi (p<0,05).
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Bu sonuclar hemsirelerin ¢ocuklarda agri1 ve agr1 degerlendirilmesi konusunda bilgi
eksikliklerinin ve egitim gereksinimlerinin oldugunu, verilen egitimin bilgi diizeylerini

arttirdigini ve hemsirelerin agr1 degerlendirmesinde bu bilgileri kullandiklarini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuklarda agri, Agri degerlendirmesi, Cocuk servisi,

Hemsire
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EVALUATING THE KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES WORKING
IN PEDIATRIC CLINICS ABOUT PAIN AND PAIN ASSESSMENT IN
CHILDREN

SUMMARY

This research was about pain and pain assestment in children conducted to assess and
increase the level of knowledge of nurses who are working in pediatrics and make a
comparison with the level of knowledge after a training program.

The research was between May 2013 and July 2014 and included 75 nurses, who
agreed to join to the training program about pain and pain assessment and filled out the
questionnaire and working in pediatrics service of Trakya University Training and Research
Hospital or Public Hospitals in Edirne.

Data was obtained using first/final tests, both consisting of 33 questions for nurses that
determine the level of knowledge on pain and pain assessment in children.Frequency, mean,
Student’s t test, One Way Anova, Wilcoxon, Mann-Whitney U test and Spearman correlation
analysis was used in data analysis.

The average age of nurses was 29.54+5.73 (20-46). 61.3% of the nurses had a graduate
degree, 60% of them were working in the university hospital and 33.3% of them were
working in the NICU. It was determined that the average scores of knowledge level of nurses
before and after the training were 28.64+2.84 and 31.98+1.33, respectively and increased

significantly after the training (p<0.001). The increase in knowledge level was higher in
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nurses with older age (p=0.035). It was determined that the level of knowledge was affected
by nurse’s desire in working pediatrics clinic, and participating in supporting developmental
activities about nursing and pediatric nursing (p<0.05).

These results indicate that the nurses have a lack of knowledge and educational needs

about pain and pain assessment in children and getting this education provides increasing

level of knowledge that nurses use this for pain assestment.

Keywords: Pain, Pain in children, Pain assessment, Pediatrics clinic, Nurse
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Ek1

COCUK SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN COCUKLARDA AGRI
DEGERLENDIRILMESi HAKKINDA BiLGILENME DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI
VERI TOPLAMA FORMU

Bu calisma cocuk hemsirelerinin ¢ocuklarda agri ve agri degerlendirme yontemleri
hakkindaki bilgilenme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Size sorulan
sorulardan toplanan bilgiler yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacak ve gizli kalacaktir.
Sorulara vereceginiz i¢ten cevaplariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Liitfen Sorular1 Bos Birakmayiniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Seval Akcakoca

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Melahat Akgiin Kostak

2) Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek
3) Medeni durumunuz:
1) Evli 2) Bekar
4) Cocugunuz var m1?
1) Evet 2) Hayir
5) Egitim durumunuz:
1) Lise 2)Onlisans 3) Lisans 4)Lisansiistii 5) Diger.......
6) Lisansiistii ise alan1 yaziniz...................
7) Calistiginiz kurum?
1) Universite Hastanesi
2) Devlet Hastanesi
3) Ozel Hastane

9) Servisteki goreviniz:

1)Sorumlu hemsire  2) Servis Hemsiresi



11) Cocuk servisinde ka¢ yildan beri ¢alistyorsunuz?.......................
12) Haftalik ¢alisma stireniz............................
13) Calisma diizeniniz:
1) Giindiiz 2) Gece 3) Vardiya degisimli
14) Calistiginiz servisten memnun musunuz?
1) Evet 2) Hayrr
15) Cocuk servisinizde ¢alismayi isteyerek mi set¢iniz?
1) Evet 2) Hayr
16) Mesleginizle ilgili bilimsel yaymlar1 takip ediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
17) Hemsirelikle ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katiliyor musuniz?
1) Evet 2) Hayir
18) Cocuk sagligr ve hastaliklari/ cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ile ilgili
kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katiltyor musuniz?
1) Evet 2) Hayir
19) Hemsirelikle ilgili herhangi bir dergiye liye misiniz?
1) Evet 2) Hayir
20) Cevabiniz evet ise adin1 yaziniz.................
21) Cocuk saglig1 ve hastaliklari/ ¢cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi ile ilgili herhangi
bir dergiye iiye misiniz?
1) Evet 2) Hayir
22) Cevabimiz evet ise adin1 yaziniz.................
23) Cocuklarda agr1 ve agrinin degerlendirilmesine yonelik daha once bir egitim aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
24) 23. soruya cevabiniz evet ise egitimin niteligini ve siliresini belirtiniz................
25) Egitim aldiysaniz egitimi kimden aldiginiz1 belirtiniz.....................
26) Egitim aldiysaniz aldigimiz egitimdeki bilgileri klinik alanda uygulamalarinizda
kullandiniz m1 ?
1) Evet 2) Hayir
27) Cocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirilmesi konusunda bilginiz sizce yeterli mi?
1) Evet 2) Hayir
28) Agr tiirlerini bildiginizi diisliniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir



29) Agr1 degerlendirmede kullanilan bildiginiz herhangi bir yontem var m1?
1) Evet 2) Hayir

30) Varsa belirtiniz .....................

31) Agr degerlendirmede kullanilan bildiginiz 6lgek/ 6l¢ekler var mi?
1) Evet 2) Hayir

32) Varsa 6l¢egin adin1 yaziniz..................

33) Servisinizde agr1 degerlendirmesi yapiliyor mu ?
1) Evet 2) Hayr

34) Cevabiniz evet ise ne siklikta yapiliyor? Belirtiniz ................

35) Siz agr1 degerlendirmesi yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

36) Cevabiniz evet ise ne siklikta yapiyorsunuz? Belirtiniz................

37) Kliniginizde standart olarak kullanilan agr1 degerlendirme 6l¢egi var mi1 ?
1) Evet 2) Hayir

38) Cevabiniz evet ise belirtiniz.....................

39) Agr degerlendirmede sizin bireysel olarak kullandiginiz bir 6lgek var m1?
1) Evet 2) Hayir

40) Cevabiniz evet ise belirtiniz.....................
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Ek 2

COCUK SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN COCUKLARDA AGRI

DEGERLENDIRILMESI HAKKINDA BiLGILENME DUZEYLERININ

DEGERLENDIRILMESI
ON TEST/SON TEST SORU FORMU

Asagida ¢ocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirilmesi ile ilgili verilen 6nermeleri ‘Dogru’ ya da

‘Yanhs’ olarak belirtiniz.

Rumuzunuz............

Dogru

Yanhs

1) Agni subjektif bir algidir.

2) Agn algisi1 kisisel ve gevresel faktorlerden etkilenir.

3) Cocugun agriy1 algilamasinda ailenin yaklagiminin rolii vardir.

4) Agr1 degerlendirilmesinde ¢ocugun yasi ve gelisimsel diizeyi goz
Oniine alinmalidir

5) Bebekler / ¢ocuklar agriy1 algilamazlar

6) Bebekler / ¢ocuklar agriy1 hissetmezler

7) Bebekler / gocuklar agriy1 yetiskinlerden daha az hissederler.

8) Yenidoganlar agriy1 algilayamazlar.

9) Preterm bebeklerde agr algisi gelismemistir.

10) Preterm bebekler term bebeklere gore agriya daha duyarhdirlar.

11) Bebegin / ¢ocugun agrisinin nedeni her zaman bir hastaliktir.

12) Agriya olan tepki ¢ocugun yasina gore degisir.

13) Cocugun yiiz ifadesi agr1 degerlendirilmesinde kullanilir.

14) Cocugun alt ekstremitelerinin pozisyonuna bakarak agrisini
degerlendirebilirim.

15) Cocugun hareketleri bize agr1 degerlendirmesi hakkinda bilgi verir.

16) Cocugun kas tonusiinii degerlendirmek agris1 hakkinda bilgi verir.

17) Cocugun aglamasi bize agris1 hakkinda bilgi verir.

18) Cocugun avutulabilirligi agri1 degerlendirilmesinde kullanilamaz.

19) Huzursuzluk bir agr1 gostergesidir.

20) Agri ¢ocugun uyku diizenini etkiler.

21) Cocuk uyuyorsa agrist yoktur.

22) Agr bebegin/cocugun beslenmesini etkiler.

23) Agr1 bebegin / cocugun yasam fonksiyonlarini etkilemez.

24) Agri cocugun kalp atim hizini arttirir.

25) Agr1 ¢ocugun solunum sayisini azaltir.

26) Agr1 cocugun kan basincinda degismeye neden olur.

27) Agri cocugun oksijen saturasyonunda azalmaya neden olur.

28) Bebekler / ¢ocuklar sozel olarak belirtemediklerinden agrilar
degerlendirilemez.

29) Skalalar kullanilarak her yasta agr1 degerlendirilebilir.

30) 3 yasindan biiyiik cocuklarda agr1 degerlendirilmesinde sozel
yontemler ( soru-cevap ) kullanilabilir.

31) Bebeklerde / cocuklarda agr1 degerlendirmesinde s6zel olmayan
(sayisal skalalar) yontemler kullanilabilir.

32) 3 yasindan biiyiik cocuklarda agr1 degerlendirilmesinde gorsel
skalalar ( degisik goriintii ve yliz resimlerini i¢eren skalalar, renk
skalalar1) kullanilabilir.

33) Bilinci kapali ¢gocuklarin da agris1 degerlendirilebilir.
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ICINDEKILER

e QGiris

e Agr Tanimi

Agrinin Siniflandirilmasi

Cocuklarin Agr1 Algilamalar1 ve Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler
Agr1 Degerlendirilmesi

Agr Olgiimleri

Yenidoganda Agr1 Degerlendirilmesi

Bilissel Yetenegi Azalmis Cocuklarda Agri Degerlendirilmesi



GIRIS

Herhangi bir travma, hastalik ya da c¢esitli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya ¢ikan
agr1, ¢ocuklar tarafindan sik yasanan ve istenmeyen deneyimlerden biridir. Agr1 ¢ocuklari

fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden etkileyen bir deneyimdir.

Cocuklarda agrn genellikle yetersiz olarak degerlendirilmekte ve buna bagli olarak
yerersiz tedavi edilmektedir. Agrinin kontrol altina alinmasi 6nemlidir ¢iinkii agri ¢ocugun
yasantisini fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkiler. Kontrol edilmeyen agr1 kisa
ve uzun donemde ciddi sonuglar yaratir. Agr1 kisa donemde; kariyo-respiratuar sistem
gereksinimlerini artirir, immiin sistemi baskilar, intrakranial basinci ve intraventrikiiler
hemoraji riskini artirir, uyku ve beslenme bozukluklarina yol agar, cocugun tibbi islemlere
direncini artirir, agri duyarliligini degistirir ve iyilesmeyi geciktirir. Kontrol edilemeyen
agrinin uzun siireli sonuglari ise psikososyal sorunlar, biligsel defisitler, motor gelisim geriligi

ve somatik yakinmalarda artmadir.

Agrisiz bir yasam siirmek her ¢ocugun hakkidir. Cocuklarin agrisin1 gidermek ve
yasam kalitesini arttirmak ise hemsirelik bakiminin temel amaglarindandir. Saglik personeli
icinde hemsire agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde kilit kisidir. Hemsire 24 saat hasta

ve ailesi ile birlikte oldugu i¢in cocugun agrisini en yakindan izleme sansina sahiptir.

Etkin agr1 kontrolii i¢cin Oncelikle agrimin degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle
hemsirelerin agriy1 degerlendirmesi onemlidir. Cocugun agrisinin degerlendirilmesi ve
kontrol altina alinmasinda hemsirenin bilgi diizeyinin 6nemli oldugu yapilan caligmalarla
ortaya konmustur. Hemsirenin agris1 olan ¢ocuga bakim verirken usta ¢irak yontemi ile degil
agrinin yonetimine iliskin bilimsel bilgiye ulagsmasi ve g¢ocugun bakiminda bu bilgiyi

kullanmas1 gerekir. Bu nedenle hemsirenin agr1 konusunda aldig1 egitim 6nemlidir.

Hemsirenin agrili gocugun bakimina karar verebilmesi i¢in;

e Cocugun agriy1 nasil algiladigini,

e Cocugun agriya karsi fizyolojik ve psikolojik tepkilerini,

e Cocugun agrisinin nasil degerlendirilecegini,

e (Cocugun agniy1 algilamasinin yas donemlerine gore faklilik gosterdigini bilmesi

gerekir.



AGRI TANIMI

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi agriyi, "Viicudun belirli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki
deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklagtirmaya yonelik, hos olmayan
biyokimyasal bir durum ya da deneyim" seklinde tanimlamistir. Bu tanim agrinin birgok

boyutunu aciklamaktadir.

Agrimnn Fizyolojisi

Agr1, viicut i¢in koruyucu bir mekanizmadir. Herhangi bir doku hasar1 oldugu zaman
ortaya ¢ikar ve kisinin agr1 uyaranina karsi tepki gostermesine neden olur. Agr1 sinir uglarinin
uyarimi ile olusan, act ve 1zdirap veren bireysel bir deneyimdir. Agr1 baslatan bir uyaran
oldugunda kaslarda kasilma goriiliir, silirekli kasilma kanlanmayr oOnler, kansiz kalan

kaslardaki agri reseptorleri uyarilarak agri olusur.

Agrinin algilanmasindaki néral mekanizma g¢evre ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi
saglayan dort asamadan olusur. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyon olarak smiflandirilir. Bu silirece nosisepsiyon adi verilir. Nosisepsiyon,
nosiseptdr denilen reseptdrler {izerinde olusan bir aktivitedir. Nosiseptorler sinir uglarinda,
doku hasariyla olusan uyarilara duyarli, agriyr algilayan 6zel reseptorlerdir ve viicutta farkli

yogunlukta dagilmiglardir.

Agriyr algilayan nosiseptorler, mekanik, termal ve kimyasal nedenlerle uyarilabilirler.
Bu uyarilar "A" ve "C" lifleri ile spinal korda iletilir. "A" lifleri miyelinlidir ve impulslar1
hizli (agrilt uyarandan 0,1 saniye sonra) iletir. Bu liflerle iletilen agr1 akut, keskin ve lokal
agr1 olarak algilanir. "C" lifleri miyelinsizdir ve impulslar1 yavas iletir. Agrili uyarandan 1
saniye ya da daha sonra baslar ve saniyeler, dakikalar boyu artarak devam eder. Bu liflerle
iletilen agr1 daginik, siirekli, donuk, siz1 veren ve yanma seklinde algilanir. Agr lifleri (A ve
C lifleri) arka spinal kdklerden medulla spinalise giderek arka boynuzdaki liflerde sonlanirlar

(Sekil 1).
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Sekill. Agr1 Olusum Siirecleri

AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agn tipinin anlagilmasi; agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi ve etkili bicimde kontrol

edilmesinde 6nem tasir.

Kaynagina Gore Agr

Somatik agri: Somatik agri ¢ogunlukla inflamasyon ya da zedelenme sonucunda
periferik sinir uclarindan kaynaklanir. Lokalizedir ve birey tarafindan acima, ezilme ya da
zonklama seklinde tanimlanir.

Visseral agri: Yaygin bi¢cimde hissedilir. Birey tarafindan basing, kramp ya da sanci
seklinde tanimlanir. Genellikle toraks ya da abdominal dokulardaki sinir uglarimin

aktivasyonundan kaynaklanir.

Mekanizmasina Gore Agr1

Nosiseptif agri: Agril1 uyaranin tiim doku ve organlara yayilmis bulunan 6zellesmis
agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra
hissedilen agr1 tipidir.

Noropatik agri: Periferik ya da santral sinirlerdeki yapisal ya da fonksiyonel
degisiklikler nedeniyle ortaya c¢ikar. Doku hasari vardir. Birey tarafindan yanma,

karincalanma, elektriklenme gibi sozciiklerle ifade edilir.



Psikojenik agri: Agriya neden olabilecek fiziksel bir neden olmaksizin psikososyal

sorunlara bagl ortaya ¢ikan agridir.

Siiresine Gore Agr1

Akut agn: Kisa siireli, genellikle 3-6 aydan once sonlanan, yogunlugu degisebilen,
cogunlukla birdenbire baslayan ve lokalize agrilardir. Genellikle agrinin  nedeni
tanimlanabilir.

Kronik agri: 3 aydan uzun siiren ya da doku zedelenmesi nedeniyle devam
etmesi/ilerlemesi beklenen agrilardir. Kronik agrida ilk uyaran ortadan kalktiktan sonra da

agri surer.

Cocuklarin Agriy1r Algilamalari ve Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Cocugdun yasi ve gelisim dulzeyi, kisiligi, ebeveynlerin tepkileri ve sosyokiltirel faktorler gibi cesitli
etmenler, cocugun agriyi algilamasini ve tepkisini etkiler. Saglik profesyonellerinin bu faktorleri bilmeleri ve

duyarli olmalari, agri yénetimini olumlu yénde etkileyecektir.

Cocuklarin Agriy
Algilamasini
Etkileyen Faktorler

Biyolojik Faktorler Psikolojik Faktorler Sosyal Faktorler
e Yas e Korkular o Kultar
e Cinsiyet e Onceki agn ¢ Ailenin agriya
o Gelisimsel dizeyi deneyimi tepkileri
e Genler e Psikolojik durum e Sosyal destek
e Mizac

Sekil 2. Cocuklarin Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Cocuklarin Gelisimsel Diizeylerine Gore Agn Ile ilgili Algilamalar



Cocukluk caginda biligsel gelisim ile ilgili aragtirmalarda, ¢esitli yag donemlerinde farkli

agr1 davraniglart tanimlanmistir. Buna gore;

0-3 ay: Agn ile ilgili bir anlayislar1 yoktur. Ancak agriyr hatirlayabilirler. Agrili
girisimlere tiim bedenleri ve refleksleri ile tepki verirler. Yeni doganlarin ve bebeklerin agrili
durumlarda, yiiz ifadeleri ile aglama tepkisi arasinda tutarlilik vardir.

3-6 ay: Agr tepkilerine keder ve ofke tepkisi de eklenmistir.

6-18 ay: Agrili uyarana kars1 korku gelisir, agrimin lokalizasyonu yapilabilir ve agrili
uyaran sirasinda 6zel kelimeler veya sesler ¢ikarir.

18-24 ay: Agriyr tanimlamak i¢in acima sézctigiinii kullanirlar. Bilissel olmayan basetme
becerilerini kullanmaya baslarlar.

24-36 ay: Agriy1 tanimlamaya ve agrinin eksternal nedenini agiklamaya baslayabilirler.

5-7 yas: Farkli agn siddeti diizeylerini daha iyi agiklayabilirler. Biligsel basetme
becerilerini kullanmaya baslarlar.

7-10 yas: Neden ve nasil agridigini agiklar.

11+ yas : Agn niteligi hakkinda bilgi verir.

Agriya Fizyolojik Tepkiler

Akut agr1, "Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)" olarak bilinen bir tepkiyi baslatir.
Sempatik sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda tasikardi, solunum hizinda artma, kan
basincinda yiikselme, solukluk, pupil dilatasyonu gibi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar (alarm
reaksiyonu). Stres tepkisi siirerse beden fizyolojik olarak uyum yapar, yasam bulgulart hemen
hemen normale doner. Bu evreye direng evresi denir. Siddetli ve uzun siiren agri
giderilmediginde beden tiikenme evresine girer. Katekolaminler, kortizol ve diger

kortikosteroidler salgilanir, insiilin diizeyi diiser ve bu durum hiperglisemiye onciiliik eder.

Agriya Davramssal Tepkiler

Yenidogan-6 Ay: Jeneralize beden hareketleri, beslenme bozuklugu, yiiz ifadesinde
farklilasma (alin kirigtirma gibi)

6-12 Ay: Uyku bozuklugu, irritabilite, uyarandan refleks olarak kagma

1-3 Yas: Uyku bozuklugiu, agresif davranis, ice donme



3-6 Yas: Aktif fiziksel direng
7-12 Yas: Viicudu gergin tutma, duygusal olarak ice donme, regresyon, okul
basarisinda diisme

Adoélesan: Davraniglarini kontrol etme, konsantre olamama, okul basarisizligi.

Agriya Sozel Tepkiler

Yenidogan-6 Ay: Aglama

6-12 Ay: Aglama

1-3 Yas: Aglama, agrinin siddetini tanimlayamama

3-6 Yas: Agrinin yerini, siddetini ve 6zelliklerini tanimlayabilir

7-12 Yas: Agrinin yerini, siddetini ve 6zelliklerini ayrintili bigimde tanimlayabilir

Adélesan : Agr1 ve agrinin anlamuyla ilgili ayrintili bilgi verir.

AGRI DEGERLENDIRILMESI

Agrinin ¢gesitli faktorlere bagli subjektif bir algi oldugu g6z Oniline alinarak
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Agrinin degerlendirilmesi, sadece agr1 siddetinin degil

tiim boyutlariin degerlendirilmesini igermelidir.

Agr1, bebekler de dahil olmak ftizere tiim c¢ocuklarda degerlendirilebilir. Agrinin
degerlendirilmesi i¢in bir¢cok yontem vardir. Uygun agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilarak
cocuklarda da agrinin varlig1 ve siddeti belirlenebilir. Bunlar hastadaki bazi 6zellikler veya
degisimlerin bir gozlemci tarafindan degerlendirilmesine veya Ol¢iilmesine ya da agrinin
hastanin kendisi tarafindan degerlendirilmesine dayanir. Agri, kisisel ifade, davranislari
gozleme veya fizyolojik Olctimler kullanilarak cocugun yasina ve kooperasyonuna gore
degerlendirilir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklar ve yogun bakim iinitesinde izlenen gocuklarin agriy1
tanimlamas1 daha zordur. Yontem se¢imi ¢ocugun genel durumu, yasi ve agriy1 tanima

diizeyine gore yapilmalidir.

Bebeklerde viicut yaniti, yiiz ifadesi, aglama ve ¢ekme refleksi ile agr1 degerlendirilir.
Uc yasindan daha biiyiik ¢ocuklar agrinin lokalizasyonu, siddeti ve niteligi hakkinda kendi

gelisim durumlarma gore kelimelerle bilgi verebildiklerinden bunlara agr1 siddetini bir dizi



renk veya resim iginden birini secerek gostermeleri istenebilir. Yedi yasin {izerindeki cocuklar
agrinin lokalizasyonunu ve derecesini sozel olarak ifade etme yeteneginde olabilirler. 12 yasin
lizerinde ise ifadeleri daha tatmin edici diizeydedir. Fakat yine de agrinin derecesini
belirlemedeki yontem se¢imi ¢ocugun yasmin yani sira fiziksel, kiiltiirel ve gelisimsel

Ozelliklerine dayanarak yapilmalidir.

Ancak kiigiik yastakiler ve mental geriligi olanlar agri hakkinda bilgi veremeyebilir.
Bu durumda igneleme gibi kisa keskin agri olusturan girisimlerin degerlendirilmesinde
kullanilan davranigsal fizyolojik parametrelere dayanan Olglimler bulunmaktadir. Yiiz
goriiniimii, viicut pozisyonu, hareketlilik, aglama, uyku diizenindeki degisiklikler, cilt rengi
gibi birgok farkli davranis 6zelligi ve fizyolojik degisiklikler cocugun agr1 ¢ekmekte oldugu

konusunda uyarici olabilir.

Cocuklar her zaman agrilart ile ilgili gercegi sdylemezler. Korkular1 nedeni ile
agrilarimi gizleyebilirler. Cocugun davranislart her zaman agrinin siddetini yansitmayabilir.
Agrist olan ¢ocuk uyuyabilir ya da oyun oynayabilir. Cocuklar agriyr dayanabilir hale
getirmek i¢in dikkati baska yone ¢ekme yontemini ve fizik aktiviteyi erigkinlerden daha iyi
kullanirlar. Oynama, uyuma gibi davranislar ¢ocugun agrisinin olmadigini degil, agris1 ile

basetmeye calistigini gosterebilir.

Agn Olciimleri

Giliniimlizde agr1 siddetinin Olgiilebilmesi igin gelistirilmis 6lgekler bulunmaktadir.
Bunlar kisisel ifadeye dayali agr1 6l¢limleri, davranis bigimine dayali agr1 dl¢timleri, biyolojik
paremetrelere dayali agr1 6lgiimleri ve kombine skalalar olarak siniflandirilabilir.

Cocuk kliniklerinde standardize edilmis gegerli ve giivenilir agri skalalarinin
kullanilmasi ¢ok 6nemlidir.

1. Kisisel ifadeye dayal agr dl¢iimleri

o Sozel degerlendirme skalalari ( Verbal Rating Scalas)



Sozel degerlendirme skalalart (VRS) agriyr derecesine ya da asamasina gore
tanimlayan basit kelimeleri igerir. Her kelimenin sayisal bir karsilig1 vardir. Cocuktan agrisini

tanimlayan bir kelime se¢mesi istenir ve segilen kelimenin sayisal karsiligina bakailir.
Omegin; O=hi¢ yok 1=¢okaz 2=birazfazla 3=cok fazla
o VYiizler Agri Skalalar

Kisisel ifadeye dayali agr1 6l¢iim yontemleri iginde en sik kullanilan yontem olan yiiz
skala sisteminde, ¢ocugun farkli ifade ¢izimlerinin bulundugu skalalar araciligi ile agrisim
ifade etme sans1 vardir. Yiiz ifadesi en giivenilir objektif bulgu olarak kabul edilmektedir.

Yiizler agri skalalar1 5-12 yag arasindaki ¢ocuklarda kullanim i¢in uygundur.

Wong- Baker Yiizler Agri Skalast ( Wong- Baker FACES Pain Scale):
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McGrath skalasi: Kiiglik cocuklarda, agr1 degerlendirmesinde mutlu, giilen, tizlintiild,

aglayan yiiz ifadesine kadar 9 ayr1 derecede yiiz ifadesini iceren skaladir.

Eland'in renkli resim karti: Cocuk viicudu ¢izilmis bir kart ve renkli kalemlerin
kullanildig1 bir yontemdir. Cocugun agr1 deneyim diizeyini saptamak i¢in énceden c¢ocuk ile
diyalog kurulur. Agr siddeti diizeyi ile karsilig1r olan renkler saptanir. Daha sonra ¢ocuga
taslak resim verilerek bu resim lizerinde agrili bolgesini, agr1 siddetini tanimlayan renk ile
boyanmas1 istenir. Tedavi siiresince yinelenen boyamalar ile ¢ocugun agr1 durumu

degerlendirilmis olur.



o  Sayisal Agri Skalalar

Numerical Rating Scala) : Sayisal agr1 skalalar1 (NRS) 0-10 ya da 0-100 arasinda
sayisal degerler icerir. Cocuktan agrisini ifade etmesi i¢in bu rakamlardan birini se¢gmesi
istenir. En kiiciik sayisal deger hi¢ agrisinin olmadigini en yiiksek sayisal deger ise ¢ok fazla
agrisinin oldugunu ifade eder. Sayisal skalalarin 9 yasindan biiytlik okul ¢agindaki ¢ocuklarda

ya da addlesanlarda kullanim1 uygundur.
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Qucher skalasi: Beyer tarafindan 3 ile 12 yag arasi1 ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. 0 ile
10 arasinda sayisal skalanin 6 ayni yiiz ifadesi fotografi ile agr1 siddetini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. 3-12 Yas arasindaki ¢ocuklar i¢in kullanimi uygundur.
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Viziiel Analog Skala: 8 yas ve lizeri ¢ocuklarda agr1 termometresi, renkli analog
skalalar gibi yontemlerin kullanilabilmesine ragmen viziiel analog skala (VAS) en gilivenilir

yontem olarak degerlendirilmektedir.

Vieual Analog Scale (VAS)™

| —

|
Mo Pain as bad
pain as it could
possibly ba

Analog kromatik devamlh skalasi1 (Analogue Chromatic Continuous Scale; ACCS):
VAS'in kiigiik ¢cocuklar i¢in gelistirilmis seklidir. 0'dan 10 cm'e kadar 100 mm'e boliinmiis
bir cetvelin 6biir yiizeyine en az agr1 0 pembe renkten, en fazla agri (100 mm) koyu kirmizi
simirlart arasinda kalacak sekilde renk bandi konulur. Cocuklarin agrisinin gergekei

degerlendirilmesinde ve sayisal degerlere ¢evrilmesinde basit ve giivenilir bir yontemdir.

Agri termometresi: Hastanin baktig1 taraf termometre goriiniimiindedir. Diger taraf ise
0 ile 10 ya da 0 ile 100 arasinda boliinmiis sayisal skaladir. Agr1 artisi ile 1s1 artig1 arasinda

benzerlik seklinde yaklasim ile 3-4 yaslarindaki ¢ocuklarda agri1 degerlendirmesi yapilir.

e Cok Boyutlu Kisisel Ifadeye Dayali Agri Olgiim Skalalart

Adoélesan Pediatrik Agri Skalast (Adolescent Pediatric Pain Tool): Agrinin siddeti,
yeri ve niteligini belirlemede kullanilan ¢ok boyutlu Slgekte 0-100 arasinda sézel Ol¢lim
skalasi, agrinin yerini belirlemek igin sekiller ve sozel skalalar birlikte bulunur. 8-18 yas

grubundaki ¢ocuklarda kullanim1 uygundur.

Pediatrik Agr1 Tanilama Skalast ( Pediatric Pain Assessment Tool- PPAT): 0-10
arasinda say1 degerlerinin oldugu VAS, viicut sekilleri ve 32 kelimelik tanimlamalarin oldugu

skaladir. 5-16 yas grubundaki ¢ocuklarda kullanimi uygundur.

Pediatrik Agrit Anketi ( Pediatric Pain Questionnaire- PPQ): VAS, viicut resimleri,
renkler ve agri ifadesi i¢in 46 kelimeyi iceren agr skalasidir. 5-16 yas grubundaki ¢ocuklarda

kullanim1 uygundur.



McGill agr1 sorgulamasi, West Haven-Yale testi, agr1 glinliigli gibi farkli teknikler 12
yasindan bliylik cocuklarda kullanilabilmektedir.

2. Davrams Bicimine Dayali Agr1 Degerlendirilmesi

CHEOPS (Chidren’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale): Mc Grafth tarafindan
gelistirilen 6 ana madde i¢eren davranis skorlama sistemidir. Bu 6lgek ile aglama, yiiz ifadesi,
verbal sikayetler, viicudun hareket ve pozisyonu, ¢ocugun yaraya dokunmasi veya isaret

etmesi ile postoperatif agri 6l¢iilebilmektedir.

COMFORT Scale: 0-18 Yas arasindaki ventilatérde olan yada yogun bakim
gereksinimi olan cocuklarda kullanilan ¢ok boyutlu bir agri 6l¢iim skalasidir. Cocugun
aktivitesi, solunumu, kan basinci, kalp atim hizi, kas tonilisi ve yiiz ifedesinin

degerlendirilmesini igerir.

FLACC Agnt Tandama Skalasi: FLACC skalasinda bes davranigsal kategorinin
(Yiiz, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Avutulabilirlik ) degerlendirilmesi ile 6l¢iim
yapilmaktadir. Bu skala kendi agrisin1 ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 0-18 yas arast
cocuklarda, postoperatif donemde kullanilir. Entilbe ya da sedatize edilmis cocuklarda
kullanima uygun degildir. Yapilan bir ¢alismada “FLACC” agr1 degerlendirme skalasinin
klinikte c¢ocuk hemsirelerinin preverbal hastalardaki agr1 ve agr yaklasimlarinin

degerlendirilmesinde ¢ok yararli oldugu ileri siirtilmektedir.

Kategoriler 0 1 2
Face Ozel bir ifade yok Hafif kaglarini ¢atma, Yiizlinli burusturma,
(Yiiz Ifadesi) yiizlinii eksitme dislerini sikma
Legs Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga, sola tekmeler
(Bacaklar) Savurma
Activity Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma,
(Hareketler) silkinme
Cry (aglama) Aglama Sizlanma, Inleme seklinde | Bagira bagira

yok aglama aglama, ¢igliklar

atma

Consolabity Rahat Sarilma ve dokunmayla Higbir sekilde
(avutma) avutulabilme avutulamama

Tablo 1. FLACC Agr Degerlendirme Skalasi




3. Fizyolojik Gostergelere Dayali Agr1 Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler ve solunumsal parametrelerdeki degisiklikler, hormonal ve metabolik
degisiklikler ile norolojik ve norofarmakolojik lgtimlerdir. Kalp hizi, kan basinci, solunum
sayisi, parsiyel oksijen basinci, plazma kortizol ve katekolamin diizeyi, glukoz, laktat, piruvat

ve serbest yag asitlerinin konsantrasyonlar: gibi gostergelerin degerlendirilmesini igerir.

Agrimin Fizyolojik Etkileri;
e Tagikardi,
e Kardiyak outputta artma,
e Miyokardin oksijenlenmesinde artis,
e Tagsipne,
e Solunum alkolozu,
e Akcigerlerin havalanmasinda azalma,
e Hipoksi,
e Oral alimda azalma,
e Bulanti, kusma,
e Terleme,

e Pupil dilatasyonudur.

Yenidoganda Agr1 Degerlendirilmesi

Gebeligin 26. haftasindan itibaren agri yollarinin ve agrinin algilanmasini saglayan
kortikal ve subkortikal merkezleri gelismektedir. Yenidoganlar santral nosiseptif baglantilarin
immatiir olmast nedeniyle agri lokalizasyonunu tam yapamazlar ve agriyr daha genis bir

alanda algilarlar.

Preterm bebekler agriya term bebeklerden daha duyarhdirlar. Kiiglik ¢cocuklar agriy
biiylik cocuklardan daha fazla hissederler. Cocuklarin agriya toleranslar1 yasla birlikte artar.
Yenidogan doneminde agr1 yasayan bebekler, sonraki agrilt durumlara farkl tepkiler verirler.
Uzun siire devam eden siddetli agri, yenidogan morbiditesinde artisa yol acabilir. Bebek
aglarken oksijenasyonun azalmasi intraventrikiiler hemorajiye ve 0Ozellikle prematiire

bebeklerde 6liime neden olabilir.



AGRININ YENIDOGANA ETKILERI

DAVRANISSAL FiZXQLOJﬁK
DEGISIKLIKLER DEGISIKLIKLER
Vokalizasyonlar Artmalar

Aglama Kalp hiz1

Inleme Kan basinci

Yiiz ifadeleri

Yiiz burusturma
Kag ve alinda kirigmalar
Go6z sitkma

Intrakranial basing
Solunum hiz1 ve efor
Kaslarda gerilme
Karbondioksit

Ortalama hava yolu basinct

Viicut Hareketleri

Genel ve yaygin viicut hareketleri
Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler

Cirpinma

Azalmalar

Solunum derinligi
Oksijenizasyon
Solgunluk/kizarma

Tonusta degismeler

Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma
Tonusta azalma/gevseme
Dokunmaya zit tepkiler

Durumlar

Uyuma, uyanma periyotlarinda degigmeler/uyaniklik
Huzursuzlukta artma /irritabilite

Beslenme giicliikleri

Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olugsmasinda
giiclik

Bireylerde etkilesim yeteneginde bozulma

HORMONAL DEGIiSIiKLIKLER
Artmalar

Plazma renin aktivitesi

Katekolamin diizeyleri (epinefrin/norepinefrin)
Kortizol diizeyleri

Biiyiime hormonu, glukagon, aldesteron
Salinimi

Azalmalar

Insiiliin salinimi

Akut Agrisi Olan Yenidoganin Yiiz Hareketleri

Description

Pain Expression

Brow bulge ——|
Eye squeeze —
Naso-labial furrow deepen -

Open mouth ———_|

e Kas catma

e Gozleri simsiki kapatma

e Nazolabial ¢izginin belirginlesmesi
e  Dudaklarin agilmasi

e Dik ya da yatay gergin agiz sekli

e Gergindil




Yenidoganda Agri Degerlendirme Skalalar:

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): Lawrence ve arkadaslar1 (1993) tarafindan
gelistirilmis, Akdovan (1999) tarafindan Tirkg¢e’ye uyarlanmistir. Prematiire ve yenidoganlar

icin gelistirilmis bir skaladir.

Kategoriler 0 1 2
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade | Gergin Yiiz kaslar1, Kirisik
alin ve ¢ene
Aglama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikli aglama | Ciglik, feryat, yiiksek
sesli stirekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki alisilmis Degisken, diizensiz, her
solunumu zamankinden hizli

solunum, i¢ gekme

Kollar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar, sert ve /
siklikla gelisigiizel kol veya hizli

hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon

Bacaklar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar, sert

siklikla gelisigiizel bacak | ve / veya hizli

hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyaniklik Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve
ve/veya sakin sakinlestirilemeyen

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

CRIES Skalasi: Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen 6lgek ameliyat
sonrast donemde fizyolojik agr1 yanitlarini dlger. Degerlendirme Apgar puanina benzeyen bir
puanlama sisteminden faydalanilarak yapilir. Bu skala genellikle gebelik yast 32 haftanin

izerinde ve postoperatif donemde olan 32-60 haftalik bebeklerde kullanilir.

NFCS (Neonatal Face Coding System): Granau ve arkadaslart (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Yiiz hareketleri; kas ¢catma, gozlerini yumma, burun kanatlarinda (nasolobial)
genisleme, acik dudaklar, gergin agiz, dudak bilizme, gergin dil, ¢ene titremesi gibi kriterler
degerlendirilir. Bu skala preterm ve term yenidoganlarda ve dort aydan kiiciik bebeklerde
kullanilir. Bu olgekle bebek degerlendirilirken bebegin durumu ve gebelik yasma dikkat

edilmelidir.



PIPP (Prematiire Infant Pain Profile): Stevens ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 28—
40 haftalik prematiire bebekler icin gelistirilmis bir agr1 tanilama skalasidir. Gestasyon yast,
davranigsal durumu, kalp hizi, oksijen saturasyonu, kas sekli, gz yumma ve nazolabial ¢izgi

derinlesmesi degerlendirilir.

Yenidoganlarin  agri1  duyusunu degerlendirmek i¢in, agrimin kisa donem
degerlendirilmesinde davranigsal ve fizyolojik degiskenler, saatler ve giinler siiren agri
durumlarinda ise hormon diizeyleri ve metobolik parametreler daha yararli olabilmektedir.
Yukarida verilen agr1 tanilama 6lgeklerinin yan1 sira hemsire bebekteki fizyolojik, davranigsal
ve hormonal degisiklikleri dikkatle gozleyerek yenidoganin agrisim1 degerlendirmeli ve

bireysellesmis gelisimsel bakimi saglamalidir.

Bilissel Yetenegi Azalmis Cocuklarda Agr1 Degerlendirilmesi

Bilissel yetenegi azalmis ya da gelisim geriligi olan, agrisin1 ifade edemeyen bebek ve
cocuklar agr1 konusunda ozellikle risk altindadir. Bunlar serebral palsy’li c¢ocuklar,
norogelisimsel hastalig1r olan ¢ocuklar, bircok gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar1 ve yaygin
gelisimsel hastaligi olan gocuklardir. Ozellikle bu gocuklarda agriyr degerlendirmek daha
zordur. Bu cocuklar agrilarini ifade edemediklerinden agr1 degerlendirmesi yaparken ¢ocugun

ebeveyninden ya da ¢ocukla en fazla zaman geciren kisiden bilgi alinir.

Biligsel yetenegi azalmis ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesinde 6zellikle yiiz sekilleri,
cikardigr sesler, postiir degisiklikleri, fizyolojik degisiklikler, uyuma ve yeme diizenindeki
degisiklikler degerlendirilir.

Bu ¢ocuklarin agrisin1 degerlendirmede genellikle The Pediatric Pain Profile skalasi

kullanilir.
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EDIRNE VALILIGI
11 Saplik Midirtigi

Sayt :B1041SM4220009/ 78670 </ nonoi
Konu : Tez Calismas:

VALILIK MAKAMINA

T.U Saghk Bilimleri Enstitiist Mudiuligi Hemsirelik Anabilim Dal Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemgireligi VYiksek Lisans Programn &grencisi Seval AKCAKOCA’min “Cocuk
Servislerinde Cahgan Hemgirelerin Cocuklarda Agn Degerlendirmesi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” konulu tez gahsmasimi Edime Devlet Hastanesi, Kesan Devlet Hastanesi ve
Uzunkdpri Devlet Hastanesinde yapmasini olurlarimiza arz ederim.

EK:
1-Yaz1 (11 Sayfa)

11 Saglik Miidiirliigii EDIRNE \ : _
Telefon: (0284) 214 90 10 (10 Hat) Faks: (0284) 2251501 e-posta: edirne@saglik.gov.tr
Elektronik Ag: www.edirnesn.ocv.ir
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TRAKYA UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
i Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanhg

30.2.TRK.0.20.11.04/4 L O

Konu:

J.12-201

T.U.Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Midiirliigiine,

I1gi:600-7016 sayili ve 01.11.2011 tarihli yaziniz hk.

T.U.Sa’ghk Bilimleri Enstitiisti  Miidiirligtiniin  Yiiksek Lisans Ogrencisi Seval
AKCAKOCA’mn Tez ¢alismast yapmasimin goriigli uygundur. Arz ederim.

—

Prof.Dr.Betiil AC
Cocuk Saglhig1 vg Hdstaliklan
Anabilim Dal; skam
\
TRAKYA UNIVERSITES!
SAGLIK ARASTIRMA ve UYGULAKA
WERKEZ MUDORLUGD
GELEN EVRAK
Sayt
Tanih

Foron

By
2

Posta Adresi :

T.0. Tip Fakoltesi Gullapoglu Yerlegkesi 22030 EDIRNE
Elektronik Ag : http:/tipfak trakva.edu.tr

Telefon
Faks

- (0284335 76 41
: (0284) 235 76 52
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__ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Edirne I[li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T.C.Saglk Bakanhgs

T.C. Sadlk Bakank§i

Say:1  : 263559790/
Konu : Tez Cahsma& gé::;sgxis:&l;ﬁgmsrm&smatRLléi

P - FRAKT A LINIVER SITESI REKTGRLUGL PER SOHEL DAIP
GEndKIm g
Tarth : 17.01.2014 Sayt 26559790/ 637
Konu @ TEZ GALIEMAS] SEVAL 4¥ SAROCA

TR

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Personel Daire Baskanligi)

ligi:  28/05/2013 tarih ve 73890629/6259 — 12228 sayili yazimz.

ligi sayili yazimiz ile, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim Dali Cocuk
Saghgr ve Hastaliklart Hemsireligi yiiksek lisans &grencisi Seval AKCAKOCA nin “Cocuk
Servislerinde Calisan Hemsirelerin Cocuklarda A gr1 Degerlendirmesi Hakkinda Bilgilenme
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasimin Edirne Devlet Hastanesi, Kesan
Devlet Hastanesi ve Uzunkdpril Devlet Hastanesinde yapmast igin izin istenmistir.

Adi gegenin tez c¢aligmasim Genel Sekreterlifimize bagii yukarida belirtilen
hastanelerde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

-
1
Edirne {li Kamu Hestaneleri Birligi Genel Sekreierligi Telefon : 0.284 225 82 47/ 1328 Fax 12268207
dari Hizmetler Baskanhig: Web  :www.edirnekhb.gov.ir

Barutiuk Mahatlesi Arnavutkdy Caddesi Toki Evleri EDIRNE E-Posta : edimekhb.idarihizmetler@gmail.com
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TRAKYA UNIVERISTESi
SAGLIK BiLiMLERi ENSTITUSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GCALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

Ogrencinin Adi Soyadi: SEVAL KORKMAZ

Numarasi: 1108326102
Anabilim Dali: HEMSIRELIK/COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
Programi: X Yiiksek Lisans QO Doktora

Tez bashgi/Konusu: COCUK SERVISLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN COCUKLARDA AGRI
DEGERLENDIRILMESi HAKKINDA BiLGILENME DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Yukarida agik adi bulunan tezimin “Kapak Sayfasi, Giris ve Amag, Genel Bilgiler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar,
Ozet ve Summary” béliimlerinden olusan toplam 62 sayfalik kismina iligkin 23/11/2015 Tarihinde tez
damsmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanmig
olan orijinallik raporuna gore tezimin benzerlik orani % 15 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler;

1-Kabul ve Onay Sayfasi hari¢ 6-Kaynaklar harig
2-Tesekkiir harig 7-Sekiller Listesi harig
3-igindekiler harig 8-Ozgecmis harig
4-Simge ve Kisaltmalar harig 9-Ekler harig

5-Gereg ve Yontemler Harig
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii Tez caligmasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini inceledim ve
bu uygulama esaslarinda belirtilen maksimum benzerlik oranlarina gére tez caligmamin herhangi bir intihal
icermedigini, aksinin ispat edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii sorumlulugu kabul ettigimi ve
yukarida vermis oldugum bilgilerin dogrulugunu beyan ederim. 23/11/2015

Ogrencinin Adi Soyadi, imza

Sezval Korkmaz
Ek:Orijinallik Raporu ( 62 Sayfa) /7] / ﬁu. 7/a
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Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
Danigman Adi Soyadi, imza
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