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1.0ZET

Amag: Hos olmayan bir duygu olan agriya hastaligin kendi, yani sira bircok bakim islemi de
neden olabilir. Pansuman bunlardan sadece birisi ve en fazla agriya neden olanidir. Bu
arastirma pansuman islemi sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunun
pansumanin neden oldugu agri siddetine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici karsilastirmali tipteki arastirmanin érneklemini, Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi ve Adana Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Kliniginde
yatarak tedavi edilen 60 cocuk olusturdu. ilgili kurumlardan etik kurul ve calisma izni alind.
Veriler “Bireysel Ozellikler Formu” ve YBATT (yiiz ifadesi, bacaklar, aktivite, aglama ve
avutulabilme) agri degerlendirme o6lgegi kullanilarak gozlem ve yilz ylize gorisme
yontemiyle toplandi. Verilerin analizinde; Pearson Ki-Kare testi, Fisher Exact test ve Mann
Whitney U test kullanildi. Sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Pansuman sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunun agr
siddetine ve davranissal agri belirtilerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml olmadigi
belirlendi. Ayrica gocuklarin cinsiyeti (X’=0,071; p=0,500>0.05) ve yasinin da (X’=6,133;
p=0,105>0.05) ebeveyn bulunma ve bulunmama durumunda algilanan agr siddetine etkili
olmadigl belirlendi. Ebeveynlerin agrili islem sirasinda c¢ocuklarini destekleme sekli
incelemesinde ise 13 (%43,4)'Unln uzaktan izleme yaklasiminda bulunduklari goérilda.
Cocuklarin pansuman siiresi ortalamalarinin ebeveyn degiskenine gore anlamh bir farkhihk
gosterdigi; yaninda ebeveyni olan ¢ocuklarin pansuman siresinin (7,5dk), yaninda ebeveyni
olmayan c¢ocuklarin pansuman siiresinden (6,3dk) yiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada Pansuman sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin agri
siddetini etkilemedigi, ebeveyn bulunmasinin pansuman siiresini uzattigi, ebeveynlerin
islem sirasinda cocugu destekleme sekli olarak uzaktan izleme yaklasiminda oldugu gorulda.
Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmanin yapildigi kurumlarda cocuklarda islem
sirasinda agri degerlendirmesi ve tedavisine vyonelik kanit olusturmak (izere

degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pansuman islemi, Agri Siddeti, Cocuk, Ebeveyn



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PRESENCE OF PARENTS UPON PAIN SEVERITY DURING MEDICAL
DRESSING PROCEDURE

OBIJECTIVE: Pain, an unpleasant feeling, may be caused by the disease itself as well as
many other care procedures. Dressing is just one of these procedures and the one that causes pain
most. The current study aimed to determine the effect of presence of parents with their children
upon pain severity caused by dressing procedure.

METHOD: The sample of the study, which was descriptive and comparative, was
composed of 60 inpatient patients treated at the pediatric surgery clinics of Balcali Hospital of
Cukurova University and Adana Numune Education and Research Hospital. Before the study, the
ethical suitability of the research was approved by Ethical Councils of the institutions. The data
were collected using “Individual Characteristics Form” and “FLACC scale (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability)” through observation and face to face interview technique. For the data analyses;
Pearson Chi-Square test, Fisher’s Exact test and Mann Whitney U test were employed. Results were
considered significant at p<0.05 and confidence interval was set at 95%.

FINDINGS: It was identified that presence of parents with their children during medical
dressing did not affect pain severity and behavioral pain symptoms significantly. Also; gender
(X2=0.071; p=0.500>0.05) and age (X2=6.133; p=0.105>0.05) did not affect perceived pain severity
in the presence/absence of parents with their children during dressing. In terms of support type
given by the parents to the children during the painful procedure; 13 parents (43.4%) watched the
procedure from a distance. It was noted that mean dressing time of the children differed
significantly in terms of parent-variable and dressing time for those whose parents were present
was longer (7.5 minutes) than others whose parents were absent (6.3 minutes).

RESULTS: In the current study; it was seen that presence of parents with children during
medical dressing procedure did not affect pain severity, presence of parents prolonged dressing
time and parents used watching the procedure from a distance as a support sign. The findings
obtained from the study will be used as evidence for the pain assessment and pain treatment in

children during dressing procedure at the institutions where the study was conducted.

Key Words: Dressing procedure, pain severity, child, parent



3. GIRiS ve AMAC

3.1. Giris

Ameliyat sonrasi agri yakin gegmiste cerrahi girisim uygulanan hastalarin
katlanmak zorunda oldugu dogal bir slirec olarak algilanirken, giinimizde ameliyat
sonrasl agrinin hastanin yasaminin her alaninda olumsuz etkilerinin ortaya
konmasiyla ¢ozlilmesi gereken bir sorun olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Ancak agr konusundaki gelismelere karsin gocuklarda ameliyat sonrasi agri
halen hem tibbi hem de toplumsal bir sorun olmaya devam etmektedir ve ¢ocuklar
halen ameliyat sonrasi donemde agri ¢ekmektedir (26). 2010 yilinda ZiskRony ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ameliyat olan ¢ocuklarin % 51’ inin ameliyat
sonrasi birinci ginde ortalama alti siddetinde agri yasadigi bildiriimektedir(51). Alt
ekstremite cerrahisi sonrasi ¢gocuklarin agri degerlendirilmesinin yapildigi baska bir
calismada ise cocuklarin yaklasik % 75’ inin cesitli derecelerde agri yasadigi
belirlenmistir (42).

Ameliyat sonrasi surecte cocuklar sadece ameliyat nedeniyle agri yasamanin
yaninda hastanede bulunduklari siiregte girisimsel uygulamalar nedeniyle de agn
yasamaktadir (6,43). Bu baglamda cocuklarda zaten travmatik olan hastalik sireci
agri ile birlikte daha da travmatik bir siirece dénlismektedir. Bu nedenle sirecin
iyilestirilmesinde agriyr gidermek igin kullanilan farmakolojik yontemlerle beraber
nonfarmakolojik yontemlerinde kullanilmasi, 6zellikle yapilan tim uygulamalarda
atravmatik bakim ilkelerine uyulmasi, ebeveynin bakima katilmasi aile merkezli
bakim ilkeleri acisindan onemlidir.

GCocuklarda bu ilkeleri temel alan, girisimsel agriyi azaltmada kullanilan birgok
ilag disi yontem bulunmaktadir (28, 37, 48). Bu ilag disi yontemlerin yaninda
cocuklarin agriyla bas etmesine yardimci olan yontemlerden biri de ebeveynin islem
sirasinda c¢ocugun yaninda bulunmasidir. Ancak literatirde agriyla bas etmede
ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin gocugun agri toleransini arttirmada

onemli bir etmen oldugu bildirilse de (25) bazi literatiirlerde de bu girisimin



cocuklarin agri toleransini etkilemedigi (24), ailelerin stresinden c¢ocuklarin
etkilendigi de saptanmistir (30, 31, 49) ve bu konuda galismalar oldukga sinirlidir
(25).

3.2.Amag¢

Hastanede yatan cocuklara yapilan birgok islem agriya neden oldugundan
agrinin azaltilmasi icin en iyi yontemin secilmesi gerekir. Bu yoOntemlerin
etkinliklerinin belirlenmesi igin ise verilere gereksinim duyulmaktadir. Ebeveynin
islem sirasinda yaninda bulunma durumunun agri siddetine etkisi ile ilgili Gilkemizde
yeterli ve kapsamli galisma olmamasi nedeniyle bu c¢alisma ile temel veri
olusturulmasi amagclandi. Bu amac¢ dogrultusunda arastirma pansuman islemi
sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunun agri siddetine etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma kapsaminda yanit aranan baslica arastirma sorulari sunlardir;

1. Ebeveynin agrili islem esnasinda ¢ocugun yaninda olmasi agri siddetini azaltir
mi?
2. Ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunda islemin suresi etkilenir mi?

3. Agriliislem esnasin da ebeveynin yaklasimi nasildi?



4. GENEL BiLGILER

4.1. Agrinin Genel Ozellikleri

4.1.1.Agrinin tanimi ve 6nemi

Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri, gercekte yasami tehdit
etmemesine karsin, bireyin ginlik vyasam aktivitelerini bagimsiz olarak
surdirilmesini engelleyerek yasam kalitesini duslrebilir. Kompleks bir deneyim
olan agrinin, bireysel farkhliklar ve biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyokiltirel ve
politiko-ekonomik gibi etkileyen faktorler nedeni ile anlasiimasi ve tanimlanmasi
oldukga genistir (4,5 ).

Agri; herhangi bir vicut kismindan koéken alan, organizmayi tehdit eden
fizyolojik ve ortamsal ya da olasi tehlikeleri haber veren, dikkate alinmasi gereken,
bireyde panik duygusuna ve agriyi durdurmayi amaclayan tepkilere yol acan, kisinin
onceki deneyimleri ile etkilenebilen hos olmayan bir algilama sekli olarak
tanimlanabilir(17).Uluslararast  Agri  Arastirmalart  Birligi (IASP) Taksonomi
Komitesi’ne gére ise agrinin tanimi, var olan ya da olasi doku hasarina eglik eden ya
da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyimdir(5).
Her zaman agri ile ilgili organik bir neden saptanmayabilir ve yine agrili uyarana karsi
verilen cevabin, insanin gegmisinde ki yasam bigimi, kultlirl, bulundugu cevre,
egitim cinsiyet gibi bircok etkene bagli olarak degiskenlik gosterebilir (8, 10, 16).

Agri glinimuzde hastayi saglk profesyonellerinden yardim almaya yonelten en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Artrit Cemiyeti,
Kalp ve Kanser Ensititlisu istatistiklerine gore yilda yaklasik 50 milyon insan kronik
agri nedeniyle hekime basvurmakta ve yine kronik agri nedeniyle yilda 700 milyon
gun is gucu kaybi olurken, tedavi masraflari icin de 60 milyar dolar harcanmaktadir.

Akut agrinin en yaygin nedenleri ise, cerrahi girisim ve diger travmalardir (20).



4.1.2.Agri kavramlari

Agni algisini ve agriya karsi olusan tepkileri aciklamak amaciyla en sik kullanilan

agri kavramlari; agri esigi, agri toleransi ve agri davranigidir (20).

4.1.2.1. Agn esigi

Bireyin uyarilabildigi en disiik uyaran siddetidir ya da verilen bir uyaranin agri

olusturdugu andir (20).

4.1.2.2. Agn toleransi

Bir kisinin dayanmaya hazir oldugu agrinin siiresi veya yogunlugu olarak
tanimlanmistir (20).

Agri toleransi kisiden kisiye degismektedir. Yas, cinsiyet, agri ile ilgili gecmis
deneyimler, bas etme becerileri, agriya karsi motivasyon ve su andaki agriya neden
olan durumun birey icin anlam ve 6énemi gibi faktorler bir kisinin agri toleransini

etkilemektedir (16,19,20).

4.1.2.3. Agn davranisi

Bir kisinin yuz ifadesi, viicudunun pozisyonu ve agrisini anlatirken kullandigl

sozcikler ne kadar agri cektigini gosterir ve bunlara agri davranisi denir (19,20).

4.1.3. Agni slireci

Agri; fiziksel, emosyonel ve davranigsal reaksiyonlardan olusan kompleks bir

olgudur. Eksternal etkiler, i¢c organlardaki patolojik durumlar ve islev bozukluklari

gibi degisik nedenlerle olusan ya da olusma olasiliklari yiksek doku hasarinin,



nosiseptorleri (agriya duyarh reseptérler) uyarmasi sonucu ya da transmisyon
sisteminin hasarina bagli olarak agri gorilebilir (21,35,36).
Agn slireci; transdiksiyon, transmisyon, modilasyon ve deneyim evrelerinden

olusur (21).

4.1.3.1. Transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi)

Agriya neden olan olaylar, agn liflerinin, cesitli tipteki uyaranlar tarafindan
uyarilmasi ile baglar. Bu uyaranlar organlarin gerilmesi, basiya maruz kalmasi gibi
mekanik uyaranlar, asiri i1s1 degisiklikleri ve iskemi gibi kimyasal degisimleri kapsar.
Bunlara cevap veren spesifik lifler de mekanik, termal ve kimyasal nosiseptérler
olarak adlandirilmaktadir (21,35,36).

Hizli agn, genellikle mekanik termal liflerdeki reseptorler (A delta lifleri)
tarafindan olusturulurken, yavas agri, tim reseptor tipleri (C lifleri) tarafindan
meydana getirilebilir. Bu liflere topluca primer aferent (getirici lifler) denilir.

Agri uyaran uygulandiktan 0,2 saniye sonra ortaya cikan hizli agri, A delta agri
lifleri ile iletilir. Cilt / deri kesildiginde, yandigin da ya da elektrik sokunda hissedilen
agri bu turdendir. Genellikle keskin, batici, akut veya elektrik agrisi olarak
nitelendirilir. Daha ¢ok ylizeysel uyaranlarla olustugundan derin dokularda ¢ok az
gérulir (21,35).

Yavas agri ise; uyarandan bir veya daha fazla saniye sonra baslayan, saniyeler ya
da dakikalar icinde yavas yavas artan agridir. iletimi ise daha ilkel tipteki C lifleri ile
olur. Genellikle hastalik, enflamasyon veya yaralanma sonucu doku hasarina bagli
olarak gorilen, yavas agriyi stimile eden bradikinin, serotonin, histamin,P maddesi,
potasyum iyonlari, proteolitik enzimler, prostaglandin, asetilkolin ve bazi asitler gibi
¢cok cesitli  kimyasal maddeler serbest birakilmakta ve nosiseptif girisi
kuvvetlendirerek agriyi arttirmaktadir. Yavas agri, ylzeysel ve derin dokularda

yanma, acima zonklama, tarzinda hissedilir (21).



4.1.3.2. Agrinin Transmisyonu ( iletilmesi)

Viicudun periferinden, agri impulslarinin omurilige tasiyan sinir lifleri A beta, A
delta ve C liflerini igerirler. A tipi liflerin duyu iletiminin hizlanmasini saglayan myelin
kiliflari bulunur; termal, kimyasal ve kuvvetli mekanik impulslari daha yavas ileten C
liflerinin ise myelin kiliflari bulunmaz.

A delta liflerinin uyarilmasini izleyen agri algilamasi ile C liflerinin uyariimasini
izleyen agri algilamasi farkliliklar gosterir. A delta liflerinin aktivitesi keskin ve
kolayca lokalize edilir. C liflerinin aktivitesi ise yavastir, agrili uyarandan daha sonra
hissedilir ve agri inatgi, kiint sizi veren, lokalizasyonu giic tarzda olup, algilama sabit
ve sureklidir.

Agri impulslar, omuriligi ara noéronlarla gecerek asssenden spinal yollara
baglanirlar. Nosiseptif impulslar igin en dnemli assenden spinal yollar, omuriligin
ventral yarisina yerlesmis bulunan spinolatamik yol (STT) ile spinoretikiler yoldur
(SRT). Spinotalamik yol ayirici bir sistemdir ve uyaranin niteligi ve yerlesimi ile ilgili
bilgiyi 6nce talamusa sonra da yorumlanmak Ulzere kortekse tasir. Spinoretikiiler
yoldan iletilen impulslar ( bir kisim beyin sapina bir kismi talamusa gider) otonom ve

limpik (motivasyonel etkili) yanitlardan aktivasyonunu saglarlar (21,40).

4.1.3.3. Modiilasyon

Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir. Agrili uyaran spinal kord

diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha Ust merkezlere

iletilmektedir (21).

4.1.3.4. Persepsiyon

Omurilikten gecen uyarinin gesitli cikan yollar araciligiyla Gst merkezlere dogru

iletilip agrinin algilanmasidir (16).



4.1.4. Agri Teorileri

Agn teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye agri hakkinda yapacagi
arastirmalar ve 6zglin agri giderme yontemleri i¢in kavramsal gergeve saglayabilir
(21,24).

Agri ile ilgili dort onemli teori ileri strllmustir. Bunlar spesifik teori, patern
teorisi, kapi kontrol teorisi ve endorfin teorisidir (8,10,15,21,24,36).

Spesifite Teorisi: Spesifik bir uyarinin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptori
vardir. Spesifik lokalizasyon agrinin niteligini belirler. Boylece cilde uygulanan agrih
uyari agri duyusuna yol acar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi beyinde gerceklesir (8,
15, 21, 36).

Patern Teorisi: impuls spinal korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi
icin uyarinin birikmesi gerektigi seklinde 6zetlenebilir (8, 10, 15, 36).

Kapi Kontrol Teorisi: Belirli sinir lifleriyle omurilige tasinan agrili uyaranlarla
ilgili bilgiler 6nce omurilikte degerlendirilir. Buradaki ndéronlar agrili uyaranin
omurilik seviyesinde durdurulmasi icin ¢caba gosterir. Agri olusturmayan bir uyari,
agrili bir stimulusun transmisyonunu bloke edebilir. Kalin afferentler baslangicta T-
hicrelerinde artis olusturur, ardindan aktivitede azalma olusur. Baslangigtaki artis
primer afferentler tarafindan ikinci derece néronlarin direkt aktivasyonuna baghdir.
Aktivitede azalma indirekt sonugtur ve kapinin kapanmasini saglayan substantia
gelatinosa hiicrelerinin kalin afferentlerle aktivasyonuna bagldir. Once afferentler
T-hicrelerinin aktivitesini artirir, ayrica bu primer afferentler kapinin agilmasina
neden olan substantia gelatinosa hiicre aktivitesini azaltan inhibitor inter néronlari
aktive eder. Once ve kalin sinirler arasindaki sensori denge korunamaz ve kritik
seviyeye ulasilarak ikinci derece noéronlar aktive olur. Asendan sistemin bu
aktivasyonu agri algilanmasina neden olur ve sonucta davranissal yanit olusur.
Desendan kontrol sisteminde emosyon ve ge¢miste ki deneyimler desandan inputu
baslatarak spinal seviyede agri duyusunu bloke eden kapi mekanizmasini etkiler.
Substantia gelatinosa aktive oldugunda kapi kapanir ve T-hiicresine giren duyu iletisi

miktari azalir. Substantia gelatinosa inaktif oldugunda “kapi” aciktir. Kalin ve ince



duyu noronlarinin aktivitesi arasindaki denge kapinin konumunu belirler. Fiziksel,
mental ve duygusal degisimler de burada kapinin agilip kapanmasi asamasinda rol
oynar. Kalin miyelinli liflerin periferik uyarilmasinin negatif arka kok potansiyelleri
olusturdugu ve ince miyelinsiz C liflerinin (agri liflerinin) uyariimasinin ise pozitif
arka kok potansiyelleri olusturdugu izlenmis, presinaptik inhibisyon ve eksitasyonun
bir yansimasi olan bu potansiyellerin arka boynuzdaki sekonder transmitter
noronlarin (T hicreleri) aktivitesini dizenledigi ve inhibitor hicrelerin bu
dizenlemeye aracilik ettigi ileri slrtlmustir. Bu teorinin temeli, kalin liflerin
inhibitor hicrelerini eksite ettigi ve T hiicrelerinin presinaptik inhibisyonuna sebep
oldugu; tersine, ince agri afferentlerinin | hiicrelerini inhibe ederek T hiicrelerini
uyarilmis durumda birakmasidir (15). Arka boynuzdan gelen agri uyaranlarinin beyin
sapl, talamus ve limbik sistemin inen liflerinin de kontroll altinda oldugu belirtilir (8,
10, 15, 36).

Endorfin Teorisi: Bu teoriye gore; vicudun salgiladigi, narkotiklere benzer
maddeler tanimlanmakta ve bunlara endorfin denilmektedir. Ayrica beyindeki bir
uyarinin endorfin salgilattigina inanilmaktadir. Endorfinler; agri uyarisinin gegisini
bloke etmek ve uyarilarin biling diizeyine ulasmasini dnlemek igin, spinal kord sinir

uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulmaktadirlar (8, 10, 15, 36).

4.1.5.Agri Siniflamasi

Agrinin siniflandirilmasi igin evrensel bir sistem henliz yoktur. Agrinin
siniflanmasi agriya yaklasimda onemli noktalardan birisidir. Son yillarda agrinin her
yonayle ilgili bilgi birikimindeki artis, blyilk ilerleme kaydedilmesini saglamistir
(5,20).

Saglik profosyenellerinin  bakimini  sirdirdikleri  hastalarint ve bakimin
sonuglarini  degerlendirebilmesi amaciyla agrinin siniflandiriimasina gereksinim

olmustur (20).
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Agni Siniflandiriimasi

Kaynaklandigi Duyum Etyopatoge- Baslama Mekanizmalarina
dokuya gore sekline gore nezine gore sliresine gore gore
Somatik Ani, keskin, Mekanik Akut Nosiseptif
batici
Viseral Yavas artan Inflamatuar Kronik Deaffeerantasyon
Sempatik Kint, bazen Tekrarlayan Noropatik
yanicCi
Periferal Reaktif
Psikosomatik

Sekil 4.1.5. Agri Siniflandirilmasi (20)

4.1.5.1 Kaynaklandigi dokuya gore

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Ani olarak baslar, keskindir,
iyi lokalize edilir; batma, sizlama, zonklama tarzindadir.

Viseral Agri: ic organlardan kaynaklanan agridir. Yavas baslayan kiint bir agridir.
lyi lokalize edilemez. Kolik seklinde, sizlayici veya kramp tarzinda olabilir.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya cikan agrilardir.
Yanma tarzinda olup agriyan bolgede solukluk, Gsime ve trofik degisikliklerden

yakinihr.
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Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden kéken

alan agrilardir (2, 20,24).

4.1.5.2 Duyum sekline gore

e Ani, keskin, batici
e Yavas artan

e Kiint, bazen yanici

4.1.5.3 Etyopatogenezine gore

e Mekanik Agri

e inflamatuar Agri

4.1.5.4 Baslama siiresine gore

Akut agri Akut agrinin baslangici ani ve siddetli olup, geri doniisimi olmayan
bir tahribat yoksa yavas yavas azalarak kaybolur. Renal kolik, miyokard enfarktisi
veya perikardit gibi akut agrili durumlarda doku hasari baslar. Neden olan lezyon ile
agri arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin bir iliski vardir (2, 20,24).

Kronik agr Yaklasik 6 ay ve daha uzun siren bir agri seklidir. Kisinin durumunu
ve kisiligini, hatta islevsel yeteneklerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
etkilemektedir. Kronik agriya depresyon, anksiyete, sosyal ve ekonomik problemler

de eslik edebilir (2,15,20,24).
4.1.5.5. Mekanizmalarina gore
e Nosiseptif Agr
e Noropatik Agri

e Deafferentasyon Agri
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e Reaktif Agn

e Psikosomatik Agri

4.1.6. Agrinin Degerlendirilmesi

insan yasaminda cok fazla olumsuz etkileri olan agrinin ortak bir dil kullanilarak
degerlendirilmesi ve Olgllebilmesi; agrinin kendisi ve uygulanan agri giderme
yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6énemlidir. Bu nedenle agri
yonetiminde ilk ve en 6nemli adim agrinin degerlendirilmesidir (20, 21, 24).

Agriyi algillama, tanimlama ve verilen reaksiyon bireyden bireye degisir.
Temelde sibjektif kriterler tasiyan bu durumu, objektif olarak degerlendirmek cok
glctur.

Agri degerlendirmesinde en givenilir kaynak agriy1 yasayan bireydir. Onun agri
ifadesine glvenilmelidir. Ancak bir¢ok nedenle hasta agrisini ifade edemeyebilir. Bu
durumda da gilivenirlilik derecesine gore agri degerlendirme 6nem tasir (1, 18, 20,

21).

GOK —lp- Hastanin kendi agr1 bildirimi

== Anamnez, hasta yakilarinin goriisleri

== Davranigsal agr belirtileri

== Fizyolojik agr belirtileri

AZ

Sekil 4.1.6. Guvenirlik Derecesine Goére Agri Degerlendirmesinde Oncelikler
Siralamasi (20)
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4.1.6.1. Agrinin degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi

Agrinin en kolay degerlendirme vyolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin var ya da yok olmasi degerlendirme igin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, Ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi
gerekmektedir (16,20).

Agri degerlendirmesinde 06lcek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agri siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale donlistirmeye, hasta ve
hastanin bakimini sirdiiren hekim ve hemsireler arasinda farkli yorumlari ortadan
kaldirmaya olanak vermektedir (16,20). Agri olgiimleri gegerli ve glivenilir olmalidir.
Gunlmuzde agrn olciminde bircok tek ve c¢ok boyutlu o6lcek kullanilmaktadir.
Agrinin tipi, hastanin; olgegi kullanilacak hekim ve hemsirenin agriya karsi yaklasimi
ve konudaki bilgi ve tutumlar gibi bircok faktoriin kullanilacak olcegi belirlemede

etkili oldugu bilinmektedir (20,38).

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
Sozel Kategori Olcegi Mc Gill Melzack Agri Sorunu Formu
Sayisal Olcekler Dartmount Agri Soru Formu

Gorsel Kiyaslama Olgegi(GKO) West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri  Cizelgesi
Burford Agri Termometresi(BAT) Animsatici Agri Degerlendirme Karti
Kutu Olgegi Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

Agri Algilama Profili

Davranis Modelleri

Sekil 4.1.6.1 Agri Olcekleri (20)
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4.2.Cocuklarda Agni

Cocuklarda agriya yonelik bilgiler eriskinlere gore oldukca sinirlidir. Agri
subjektif bir deneyimdir. Yani kisinin hissettigi ve algiladig seklinde degerlendirilmeli
ve tedavi edilmelidir (14, 21,22, 23, 24). Cocugun gelisiminde agrinin degeri, anlami
ve agrinin tedavisi hakkindaki kisisel degerleri ve inanglari her gocuk igin agrinin en
uygun tanimlama sekli ve tedavisi anlamina gelmez (20).

Gecgmiste agri epidemiyolojisi yaygin calisilmis bir konu degildi. Ancak agri ile
ilgili yeni yollar Uzerinde tartisabilmek icin epidemiyolojiye gereksinim
duyulmaktadir. Cocuklarda agri epidemiyolojisine bakildiginda sira ile bas, karin, ve

gogis agrilarinin yaygin oldugu gorilmektedir (20).

4.3.Cocuklarda Agri Toleransini Etkileyen Faktorler

Agri bireyden bireye, kiltirden kiltire farklihk goésterir. Bir bireyde tolere
edilemez bir agrn olusturan uyaran diger bireyde tarafindan rahatlikla tolere
edilebilir. Bu nedenle agr algilamasi basit olarak belli uyaranlarla aciklanamaz.
Cunkl agri, bireye 6zgu cesitli faktorlere bagh bireysel bir deneyimdir (13, 20, 21,
22, 24, 41, 50). Cocuklar icin de bu farkliliklar s6z konusudur. Psikolojik, sosyolojik ve
kalturel faktorler gocuklarin yasadigl agriya ne zaman ve nasil tepki verecegini
etkiler.

Yas: Agri her vyasta deneyimlenebilmektedir. “Cocuklarin agri ile ilgili
deneyimleri yok veya az oldugu icin algilamalar eriskinler kadar olumsuz degil”
seklindeki inang ve dlstinceler yanhstir (9)

Cinsiyet: Cinsiyet agri algisini etkilemektedir. Fakat kiiltlirel etmenler cinslere
0zgl bazi sorumluluklari etkilemekte ve bireyler genelde bundan etkilenmektedir
(24).

Agrn olusturan durumlarin anlami: Agriya neden olan durumun birey icin

tasidigr 6nem ve anlam, agrinin slresi ve bireyin agrisinin azalmasi igin yaptiklari,
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agriya yonelik olusan reaksiyonlari etkiler. Ayrica agrinin siddetinin ve kalitesinin
algilanmasi ortaya ¢iktigi durumlara gore de degisiklik gosterir (24).

Kisilik yapisi: Kaynag ister fiziksel ister psikolojik olsun, bitlin agrilara eslik
eden bazi duygusal tepkiler vardir. Bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete
genellikle akut ve kisa sireli agrilar ile birliktedir (24).

Fiziksel faktorler: Doku bitlnligunl bozan, kesici, batici ve yakici 6zelligi olan
dis etmenler bu faktérler arasindadir (24) .

Psikolojik faktorler: Sevilen bir kisinin veya objenin kaybi, vicut bitinlUgl ya
da benlik saygisinin kaybedilme korkusu gibi etmenlerin yol agtigi gerginlik agriya
neden olabilir. Bu agri, en az fiziksel kaynakli agrilar kadar siddetli olabilir (24 ).

Gegmisteki agri deneyimlerinin hatirlanmasi: Agri, cocuklarin yasamlarindaki
en onemli olaylardan biri oldugu icin uzun sire hatirlanir ve bir sonraki agri
deneyiminde verilecek tepkileri buylk olglide etkiler. Cocuk agri yasayacagini
dislindiglinde, eski deneyimlerini hatirlayarak, bekleme anksiyetesi icine girer. Bu
anksiyete agrinin daha siddetli algilanmasina yol acabilir (24 ).

Sosyal faktorler: Aile, icinde bulunulan toplumun kiltlrel yapisi ve cevre agri

siddetini ve tepkiyi etkiler ( 24).

4.4.Cocuklarda Agri Degerlendirme

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve 6l¢cimi zordur. Eriskinlerin aksine,
Ozellikle cocuklarda; agrilari ilgilendiren sorulari anlamada bireysel ve davranissal
yeteneklerin eksikligi disinda, agrilarini tanimlama yetenekleri de gelismemistir.

Ozellikle etkili ve yeterli iletisimin saglanamadig cocuklarda agriyi tanimlamak
ve 6lcmek zordur (10, 14, 45).

Agri, kisisel ifade, davranislari gozlem veya fizyolojik Olglimler kullanilarak
cocugun yasina ve kooperasyonuna gore degerlendirilir. Ozellikle 0-7 yas arasi
cocuklar ve yogun bakim unitesinde izlenen cocuklarin agriyi tanimlamasi daha

zordur.
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Agrinin degerlendirilmesi icin bircok yontem vardir. Eriskin ve ¢ocuklarda agri ve
buna bagl semptomlarin degerlendirilmesinde belirli 6lgekler kullanihir. Bunlar
hastadaki bazi  oOzellikler veya degisimlerin bir goézlemci tarafindan
degerlendirilmesine veya olclilmesine ya da agrinin hastanin kendisi tarafindan

degerlendirilmesine dayanir (10, 14, 45).

4.4.1 Bireysel ifadeye dayali agri dlgiimleri

Eger mUimkiinse kisisel ifade en iyi 6lcim yontemidir ve agri 6lgiminde ‘ALTIN
STANDART olarak adlandirilir. Ancak bebekler, kiiclik cocuklar, diistinsel ve fiziksel
sorunu olan cocuklarda ¢ok mimkiin olmayacagindan davranigsal ve biyolojik
Olgclimler kullanilir. Bugline kadar yapilan calismalarda bes yas ve uzerindeki
cocuklarda agrinin degerlendiriimesinde agri-termometresi, renkli analog olcekler
gibi farkli ydntemler kullanilabilir, ancak Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)’nin giivenilir

ve gecerli oldugu gosterilmistir (20) .
4.4.2 Fizyolojik paremetrelere dayali agri 6lgiimleri

En yaygin olarak kullanilan fizyolojik parametreler; kalp atim hizi, kan basinci, ve
kan kortizol dizeyidir. Bu paremetlerin farkh ciddi durumlardan etkilenme durumu
nedeniyle agri degerlendirmesinde glivenirlilik durumu tartisilir (20).
4.4.3 Davranis bicimine dayali agri élgiimleri

Ses tonu, yiz ifadesi ve viicut hareketleri gibi davranis bicimleri agrinin 6lcimi
icin olanak saglar. Bu amacla gelistirilen ve cocuklarda ameliyat sonrasinda

degerlendirmede kullanilan davranis 6lgekleri; aglama, ylz ifadesi, s6zliu ifade,

dokunma, viicut pozisyonu ve motor aktivite gibi davranislari derecelendirir (20).
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4.4.4 Kombine olgekler

Davranissal ve fizyolojik parametrelerin kombine oldugu 6lceklerde mevcuttur.
En yaygin olarak kullanilan &lcek; Objektif Agri Olcegi; kan basinci, aglama, hareket,

ajitasyon, verbal degerlendirme veya viicut hareketlerini degerlendirir (20).

4.5. Cocuklarda isleme Bagh Agri

Ameliyat sonrasi surecgte ¢ocuklar sadece ameliyat nedeniyle agri yasamanin
yaninda hastanede bulunduklari siregte girisimsel uygulamalar nedeniyle de agri
yasamaktadir (6,43). Bu baglamda gocuklarda zaten travmatik olan hastalik sireci
agri ile birlikte daha da travmatik bir siirece dénismektedir. Bu nedenle siirecin
iyilestirilmesinde agriyi gidermek igin kullanilan farmakolojik yontemlerle beraber
nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilmasi, 6zellikle yapilan tiim uygulamalarda
atravmatik bakim ilkelerine uyulmasi, ebeveynin bakima katilmasi aile merkezli
bakim ilkeleri agisindan onemlidir (37).

isleme bagh agri bakiminin anahtari agriyi énceden beklemek ve islemden once,
islem sirasinda, islemden sonra degerlendirme yapmaktir (3,48). isleme bagh agriya
yaklasim, beklenen agri yogunluguna, ¢cocugun ve ailenin agriy1 algilamasina ve
sartlarina, gocugun agri ile bas etmesine ve karakterine, islemin tipine, ¢ocugun agri
gecmisine ve ailenin destek sistemine gore degisir. Cocuklar ve ebeveynler
bekledikleri durum hakkinda bilgi almaldirlar. Uygun durumlarda agrili islem
sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasi ve cocuklarini rahatlatmak

icin 0zel yollar denemeleri dnerilebilir (48).

4.6.Cocuklarda Agrili islemlerle Bas Etme

Korku ve anksiyete cocuklarda agriyi arttirir. Bu nedenle hastaneye yatistan

itibaren korku ve anksiyeteyi gidermeye yonelik tim hemgsirelik girisimleri agrinin

giderilmesine de dogrudan katki saglayacaktir. Hastanede yatan c¢ocuklara yapilan
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bircok islem agriya neden oldugundan agrinin giderilmesi icin en iyi yéntemin
secilmesi gerekir (24). Cocuklarda agri bakiminda nonfarmakolojik yéntemler ve yan
etki goriilmeden ya da minimal yan etki ile agrinin maksimal dizeyde giderilmesi
icin farmakolojik yontemler kullaniimaktadir (24,37,39).

Girisimsel agri kontrollinde analjezik, anestetik ve sedatiflerle ya da bunlardan
olusan bir kombinasyonla saglanabilir. Nonfarmakolojik yéntemlerin maliyetinin
diisik olmasi hastanin kendi bakimina katki saglamasi gibi durumlar bu yéntemin
yararh tarafidir.

Ebeveynler, c¢ocuklari hakkinda en iyi bilgi kaynagl olduklarindan tedavi
hakkindaki bitin kararlara dahil edilmelidirler (38). Ebeveynin, 6zellikle annenin
varligi tim vyas gruplarinda agn ile ilgili rahatsizligi azaltmada yardimcidir.
Ebeveynler, agrili islemlerde ¢ocukla birlikte olmak icin cesaretlendirilmelidirler (14,
45, 46).

Ebeveynler islem sirasinda ¢cocugun yaninda bulunmak istemiyorlarsa, hemsire
gocugun vyaninda kalarak ona destek verecegi ve rahatlatacagi konusunda

ebeveynleri bilgilendirmelidir (45).

4.7 .Aragtirmanin hemsirelik agisindan 6nemi

insanlik tarihi kadar eski ve bireyin yasam kalitesini etkileyen bir deneyim olan
agri, glinimiz saglik bilim ve teknolojisindeki ilerlemelere karsin hastalari yardim
almaya yonelten en 6nemli semptomlarin basinda gelmektedir(38). Glinimizde agn
kontroli ekip anlayisiyla yuratalir ve etkili agri yonetimini saglamak, sturdiirmek
saglik bakim ekibinin en 6nemli sorumluluklarindandir. Hemsire bu ekipte cok
onemli bir yere sahiptir(11). Ancak yapilan son calismalarda ameliyat sonrasi
yasanan agri yonetiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle hastalarin yaklasik %50-80
oraninda orta dizeyden siddetliye dogru agri yasadiklarini, ayrica etkisiz agri
yonetimi ile gelisebilecek komplikasyonlara bagl olarak hastanedeki kalis sliresinde

uzama, tedavi maliyetlerinde ve hastaneye tekrar kabul oranlarinda artis
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gozlenmektedir. Yasanabilecek bu olumsuzluklar etkili agri yonetiminin tam
anlamiyla saglanamadiginin en 6nemli gostergesidir.

Eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da agri en 6nemli sorunlardan biri olarak
karsimiza gikmaktadir. Agri uygun sekilde tedavi edilemezse fizyolojik, psikolojik ve
davranissal yan etkilere neden olmaktadir. Ozellikle ameliyat sonrasi dénemde
ortaya ¢ikan agri ¢ocuk igin buylk bir anksiyete kaynagi olan cerrahi girisimi daha
blyik bir travma olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Cocugun yasadigi agrinin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi, agrinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ¢cok
onemlidir. Nedeni ne olursa olsun agrinin bir “yardim arayisi” oldugu unutulmadan,
cocuklarin agri tedavisi icin en uygun farmokolojik ve non farmokolojik yontemlerin
bulunup ¢ocugun en kisa stirede agrisinin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Yapilan bu ¢alismada amag¢ pansuman sirasinda ebeveyninin ¢cocugun yaninda
bulunma durumunun ¢ocugun agri siddetine etkisini degerlendirmektir. Caligmadan
elde edilen sonuglar ile ebeveynin cocugun yaninda bulunma durumunun agri
yonetiminde; non farmokolojik yontem olarak hemsirelik literatiirine katki

saglayacagi dislinilmektedir.
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5. GEREG VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma; 2 Subat — 27 Nisan 2015 Tarihler arasinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi ve Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi
Kliniginde yapildi. Bu hastanelerin segilme nedeni; séz konusu hastanelerde Cocuk
Cerrahi Kliniginin bulunmasi, arastirmacinin g¢alismanin yapilacagl hastanelerle

iletisim kolayligi dolayisiyla saglikli/gtvenilir verilere ulasim kolayhgidir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Evrenini Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi ve Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Kliniginde yatarak tedavi goren
cocuklar olusturdu. Orneklem hacminin belirlenmesinde, benzer bir ¢calismada (47)
elde edilen veriler gbz 6nline alinarak; en az iki grupta 30 olmak Uizere, tamami karin
ameliyati olan ve ilk pansuman sirasinda degerlendirmenin yapildig, “Alinma

Kriterleri” bolimiinde detayli olarak belirtilmis 60 hasta olusturdu.

5.3.1. Arastirmaya alinma kriterleri

e Karin bolgesinden ameliyat olmasi

e Cocuga pansuman uygulamasi yapilmasi

e Cocugun 3-6 yas araliginda olmasi

e Cocuk ve ailesinin calismaya katilmaya istekli olmasi

e Cocuk ve/veya ailesinin konusma, isitme, algilama probleminin olmamasi
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5.4.Verilerin Toplanmasi

5.4.1. Veri toplama araglari

Veriler; Bireysel ozellikler formu ve Yiiz ifadesi, Bacaklar, Aktivite, Aglama,

Teselli edilebilirlik (YBAAT) agri siddeti degerlendirme formu (Ek 1) ile toplandi.

5.4.1.1. Bireysel o6zellikler formu

Formda 12 soru yer aldi. Bunlarin 7’si acik uclu sorulardi. Veri formunda yer
alan sorular; Cocugun adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, tibbi tani, cerrahi tiirli, pansuman
bolgesi, suresi ve kacinci kez pansuman yapildigi idi. Ayrica ebeveyn sozel ve
davranigsal ifadeleri, destegine yonelik gozlemlerinin kayit edilecegi bir bolim de

yer aldi (Ek1).

5.4.1.2. Yiiz ifadesi, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik (YBAAT) agri

siddeti degerlendirme formu

Agri, kisisel ifade, davranislari gozlem veya fizyolojik Olglimler kullanilarak
cocugun yasina ve kooperasyonuna goére degerlendirilir. Ozellikle 0-7 yas arasi
cocuklar ve yogun bakim (nitesinde, ameliyat sonrasi bakimda izlenen c¢ocuklarin
agriyi tanimlamasi daha zordur. Agrinin degerlendirilmesi igin birgok yontem vardir.

Bunlar hastadaki bazi ozellikler veya degisimlerin bir gézlemci tarafindan
degerlendirilmesine veya olclilmesine ya da agrinin hastanin kendisi tarafindan
degerlendirilmesine dayanir.

Yontem secimi cocugun genel durumu, yasi ve agriyi tanima diizeyine gore
yapilmahdir (7).

Merkel ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen FLACC ( Face, Legs,
Activity, Crying, Consolability) agri degerlendirme 6lcegi ile 3-7 yas arasi ameliyat

sonrasi donemde kendi agrisini ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan cocuklarda,
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bes davranissal kategorinin (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability)
degerlendirilmesi ile 6l¢iim yapilmaktadir (29,44).

Olcegin, Tirkceye cevrilmesi 2006 yilinda Senayh ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Senayli ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir galismada, FLACC agri
Olgeginin agri degerlendirilmesi icin standart olarak kullanilip kullanilmayacagi
arastirilmig, istatistiksel olarak gruplar arasi uyum tespit edilmis ve Olgegin Tirkge
kullaniminin uygulanabilecegi gbzlenmistir (44).

Tiurkce kullanimi; Yz ifadesi, Bacaklar, Aktivite, Aglama ve Avutulabilme
(YBATT) agri olgegi seklindedir. Bu ¢alismada agri siddetinin 6lgima igin YBATT agri
Olgegi kullanildi. Pratikte kolay kullanilabilen bu yontemde, yiiz ifadesi, bacaklar,
aktivite, aglama ve avutulabilme parametrelerine gore yapilan puanlama ile her bir
komponent 0-2 arasinda, toplam puan 0-10 arasinda olacak sekilde
puanlanmaktadir (44).

Yapilan degerlendirmede ¢ocugun aldigi puan 7 ve (izerinde ise farmokolojik
yontemlerle agrinin tedavi edilmesi gereksinimi vardir. 0-7 puan araliginda ise
kucaga alma, dikkati baska yone cekme, sallama, ninni séyleme ve masaj gibi non

farmakolojik yontemlerle agri tedavi edilebilir (21,44).
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Kategoriler 0 1 2 Puan
Yiiz ifadesi Ozel bir Hafif kaslarini | Yiiziini burusturma
ifade yok catma, Dislerini sikma

Yiziini eksitme

Bacak Normal Gergin, rahatsiz Saga, sola tekmeler

Hareketleri pozisyonda savurma

Aktivite Sakin One arkaya | Yay gibi kivriima,
dénme silkinme

Aglama Aglama yok | Sizlanma, inleme Bagira bagira
seklinde aglama aglama, cighiklar

atma

Teselli Edilirlik | Rahat Sarilma ve | Higbir sekilde
dokunmayla avutulamama
avutulabilme

Sekil: 5.4.1.2. YBAAT Agri Degerlendirme Olcegi (44)

5.4.2. Aragtirmanin degiskenleri

Bu arastirmada pansuman islemi sirasinda ebeveynin cocugun yaninda bulunma
durumunun agri siddetine etkisi incelenmis olup; pansuman bdlgesi, pansuman
slresi ve agri siddeti bagimli degiskendir. Cocugun yasi, cinsiyet, hastanede yatis
sliresi, tibbi tani, cerrahi islemin tirid ve siiresi, kacinci kez pansuman yapildigi,

pansuman sirasinda ebeyn varligi, bagimsiz degiskenlerdir.
5.4.3. Veri toplama asamalari

Veriler toplanirken; iki grup olusturuldu. Pansuman islemi esnasinda ebeveynin
gocugun yaninda kalmak isteyip istemedigi sorularak hangi grupta yer alacagi

belirlendi. Bu dogrultuda pansuman uygulamasi sirasinda ebeveyni cocugun yaninda

bulunan ve bulunmayanlarda agri siddeti degerlendirmesi yapildi. Veriler, her cocuk
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icin yasal vasisinden Aydinlatilmis Onam Formu(Ek 2) ile onma alindiktan sonra

dolduruldu.

1. Grup

Ameliyat sonrasi karin ameliyati gegiren ¢ocuklarda pansuman islemi sirasin da
ebeveyni ¢ocugun yaninda bulunanlar 1.grubu olusturdu. Pansuman; g¢ocugun
yataginda, ameliyatini yapan hekim tarafindan yapildi. Cocuga ve aileye ait bireysel
ozellikler ilk bélimde sorguland. ikinci béliimde; agn siddeti él¢iimi Yiiz, Bacak
hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik (YBAAT) agri 6lcegi kullanarak yapildi.
Elde edilen agri siddeti puani toplandi. Ebeveynin islem sirasinda sozel ve

davranissal destekleme sekli kaydedildi (elinden tuttu, sarildi gibi).

2. Grup

Pansuman islemi sirasinda ebeveynin cocugun yaninda bulunmadigi durumda 2.
grup olarak olusturuldu. Pansuman islemi, cocugun yataginda ve ameliyati yapan
hekim tarafindan yapild. ilk bélimde ¢ocuga ait bireysel 6zellikler sorgulandi. ikinci
bolimde; agrn siddeti 6lcimi YUz, Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli

edilirlik (YBAAT) agri 6lgegi kullanarak yapildi.

5.5.Verilerin Analizi

Gahsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken Statistical Package for the
Social Science (SPSS) 21 istatistik paket programi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact
test kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastiriimasinda Mann Whitney Utest kullanildi.

Sonuglar %95 glven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01 p<0.001

ileri anlamlihik diizeyinde degerlendirildi.
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5.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda, Arastirmaya katilacak hastalara/ hasta
yakinlarina g¢alismanin amaci, kapsami ve siresi agiklanip, katilimin gonullGlik
esasina dayandigi ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagl belirtildi, varsa sorulari
yanitlandiktan sonra yazili onamlari (Ek 3 ) alindi. Cukurova Universitesi Balcali
hastanesi yonetiminden ve T.C. Saglik Bakanhgi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adana ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (Ek 4) calisma izni,
arastirmanin yapildigi tim bolimlerden Akademik Kurul karari (Ek 5) alind.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 8 Mayis 2015 tarih,
24 No'lu etik onayi (Ek 6) alinarak, arastirmanin yiritiilmesinde bilimsel ilkelerin

yani sira evrensel etik ilkelere de uyuldu.
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6.BULGULAR

Arastirma elde edile bulgular asagida iki bélim halinde ele alindi.

1. Bolumde; calismaya alinan 60 gocuga ait bireysel 6zellikler ve tibbi verilere,
2. Bolumde; cocuklarin agri siddeti degerlendiriimesi ve ebeveyn destegine

yonelik verilere yer verildi.

6.1. Bolim 1

Gahsmaya dabhil edilen 60 ¢ocuk hastaya ait bireysel 6zellikler ve tibbi veriler;
tablo 1, 2, 3, 4 ve Grafik 1 de gosterildi.
Orneklemi olusturan cocuklarin tamamina karin ameliyati uygulandi ve

degerlendirme ilk pansuman sirasinda yapildi

Tablo 1. Bireysel Ozellikler Dagilimi (N:60)

Ebeveyn Olan Ebeveyn Olmayan
Ozellik (n=30) (n=30)
n (%) n (%) p
3 4 13,3 0 0
4 6 20 3 10 X*=6,133
Yas
5 8 26,7 12 40 p=0,105
6 12 40 15 50
Cinsiyet  Kiz 12 40 11 36,7 X*=0,071
Erkek 18 60 19 63,3 p=0,791
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Tablo 1’de goriildiigl gibi yaninda ebeveyn olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda
siraslyla yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark (X2=6,133; p=0,105>0.05; X2=0,071;
p=0,500>0.05) bulunmadi.

Tablo 2.Cocuklarin Tibbi Tanilarinin Dagilimi (N:60)

Ebeveyn Olan Ebeveyn Olmayan
Tani (n=30) (n=30)
n % n %
Abse 1 3,3 0 0
Apendisit 20 66,8 20 66,8
Dalak Kist 0 0 1 3,3
Dalak Ruptir 0 0 1 3,3
GiS Kanama 0 0 1 3,3
Umbilical Hernia 1 3,3 0 0
Hidronefroz 1 3,3 0 0
insizyonel Herni 0 0 1 3,3
Kolelitiazis 0 0 1 3,3
Kolesistit 1 3,3 0 0
Megakolon 0 0 1 3,3
Mesane Divertikdil 2 6,7 0 0
Testitikller Feminizasyon 1 3,3 0 0
UP Darlik 2 6,7 2 6,7
Ulseratif Kolit 0 0 1 3,3
Wilms Tumora 1 3,3 1 3,3

Tablo 2’de goruldugi gibi her iki grupta da apandisit tanisi alan gocuklar

cogunlukta idi.
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Tablo 3. Cocuklara Uygulanan Cerrahi Tedavi Turi Dagilimi (N:60)

Ebeveyn Olan Ebeveyn Olmayan

Cerrahi Tedavi Turi (n=30) (n=30)

n % n %
Apendektomi 20 66,8 20 66,8
Abse bosaltilmasi 1 3,3 0 0
Eksizyon 0 0 1 3,3
Kolesistektomi 1 3,3 1 3,3
Stoma 0 0 2 6,7
Laparoskopi 4 13,3 2 6,7
Nefrektomi 1 3,3 0 0
Primer onarim 1 3,3 2 6,7
Pyeloplasti 2 6,7 0 0
Splenektomi 0 0 2 6,7

Her iki grupta da, tibbi tanilarina da paralel olarak apendektomi uygulanan

cocuklar cogunlukta idi (Tablo 3).

Tablo 4. Cocuklarin Pansuman Siiresi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:60)

Ebeveyn Olan Ebeveyn Olmayan
Ort Ss Ort Ss MW p
Pansuman
7,500 3,330 6,300 4,542 316 0,043
stresi(dk)

Tablo 4’de cocuklarin pansuman siresi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acildan anlamli (Mann Whitney U=316,000; p=0,043<0,05) bulundu. Yaninda
ebeveyni olan cocuklarin pansuman siresi (7,5dk), yaninda ebeveyni olmayan

cocuklarin pansuman siresinden (6,3dk) ylksekti.
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Grafik 1. Cocuklarin Pansuman Surelerinin Karsilastirilmasi (N:60)

Grafik 1’de pansuman siresi agisindan yaninda ebeveyn olan ve olmayan
cocuklar arasinda anlamli fark bulundu (X2=10,178; p=0,006<0.05). Yaninda
ebeveyn olan ¢ocuklarin pansuman siiresinin, 14 (% 46,7)'Untn 10dakika ve Ust(;
yaninda ebeveyn olmayan ¢ocuklarin pansuman siresinin ise 14 (% 46,7)'linin bes

dakikadan az oldugu goralda.

6.2. B6lim 2

Bu bolimde cocuklarin davranissal agri olclimi ve ebeveynin destekleme sekli;

tablo 5,6’ da gosterildi.
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Tablo 5. Cocuklarin Agri Siddeti Karsilastiriimasi(N:60)

Ebeveyn Olan Ebeveyn Olmayan
Ort Ss Ort Ss o]
MW
Agri siddeti 3,300 2,984 2,970 2,553 431,000 0,775

Gocuklarin agri siddeti ortalamalarinda ebeveyn olup olmamasina gore

istatistiksel yonden anlamli bir farkhlik olmadigi gérildi (Tablo 5).

Tablo 6. Anne Yaklasimi (N:30)

Anne Yaklagimi n %
Sarilma 7 23,3
Elini Tutma 6 20
Sozel Telkin Etme 4 13,3
Uzaktan izleme 13 43,4
Toplam 30 100

Cocugunun yaninda bulunan ebeveynlerin, 13 (% 43,4)'Ginlin pansuman

sirasinda uzaktan izlemeyi tercih ettikleri belirlendi (Tablo 6).
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7. TARTISMA VE SONUC

Agri, yasamin farkli zamanlarinda, farkh siddetlerde ve durumlarda bireylerin
deneyimledigi, karmasik ve kisisel bir durumdur. Cocuklar yasamlarinin herhangi bir
doneminde tani ve tedavi amaciyla agrili islemlerle karsilasabilirler.

Pansuman islemi sirasinda ebeveynin c¢ocugun yaninda bulunma durumun agri
siddetine etkisinin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen bulgular, asagida iki bélim

halinde literatiir isiginda tartisildi.

1. Boliimde; cocuga ait bireysel 6zellikler ve tibbi verilerden elde edilen bulgular
2. Boliimde; cocuklarin agri siddeti degerlendiriimesi ve ebeveyn destegine

yonelik bulgulari tartigildi.

7.1 Cocuklarin bireysel ozellikleri ve tibbi verilerden elde edilen bulgularin

tartisiimasi

Bu calismada incelenen her iki grup cocugun da bireysel 6zellikleri benzerdi. Bu
sonuglar gruplarin homojen oldugunu gosterdi. Bu durum agri calismalarinda ayrica
bir 6neme sahiptir. Clinkl agr subjektif bir algidir ve yas, cinsiyet, gecmis
deneyimler, bulunulan ortam gibi bircok faktérden etkilenebilir. Bu sonuglar ayrica

elde edilen sonuglarin glvenilirligi agisindan da 6nemli.

7.2 Gocuklarin agn siddeti degerlendirilmesi ve ebeveyn destegine yonelik

verilerden elde edilen bulgularin tartisilmasi

Agrinin subjektif dogasi, onu degerlendirme ve tedavi etmeyi glclestiren onemli
bir durumdur. Bu nedenledir ki bugiin igcin agn tedavisindeki gelismelere karsin
sadece agri ceken hastalarin %85’inin agrisi gecirilmekte, diger agrili hastalarin %15’i
agri cekmeye devam etmektedir. Bu sonuglar agri gegirmede ilag disi ydontemlerin

derinlemesine incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

32



Bu gereklilikten yola cikilarak yapilan bu c¢alismada cocuk icin glvenli bir ortam
olarak disuniilen anne/ ebeveynin agrli uygulama sirasinda g¢ocugun yaninda
bulunmasinin algilanan agri siddeti lizerinde etkili olmadigi bulundu. Bu sonuglar
literatlir ile uyumlu bulundu. Cinki GUdicl Tufekci ve arkadaglari da agrili islem
sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunun ¢ocukta agri toleransini
etkilemedigini belirlemislerdir (24). Yine Broome ve Endsley ve Doctor, agrih
islemler sirasinda ebeveynlerin gocuklarin yaninda bulunmasinin g¢ocuklarin agri
toleransi lizerinde tek basina ¢ok az etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (9,12).
Buna karsin bazi galismalarda ise, agriyla bas etmede ebeveynin gocugun
yaninda bulunmasinin ¢ocugun agri toleransini arttirdigi, bu durumun c¢ocuklari
sakinlestirdigi ve cocuklarin islemsel agriyi daha iyi tolere ettikleri sonucu elde
edilmistir  (32,33,34). Agrii  uygulamalar sirasinda ebeveynin  bulunup
bulunmamasinin agri siddeti Uzerinde farkli sonuglara neden olmasi, diger bir
deyisle celiskili sonuclar elde edilmesi agri degerlendirme ve ydnetiminde Kki
yaklasimlarin tekrar gdzden gegirilmesi ve galismanin daha buylik orneklem ile
tekrarlanmasi gerekligini ortaya koymaktadir. Ebeveynin yaninda bulunmasinin
onemi kadar, ebeveynin ¢ocugun yaninda bulundugu sirada sergiledigi davranisinin,
ilag disi yontemler arasinda ki énemi hala arastirilmaktadir. Bu dogrultuda yapilan
bu calismada ebeveynlerin c¢ocuklarini destekleme sekilleri incelendiginde;
ebeveynlerin pansuman sirasinda uzaktan izlemeyi tercih ederek g¢ocuklari
destekledikleri gorildi. Bu sonucun literatir ile uyumsuz oldugu gorildi. Cunki
O’Keeffe, g¢ocuklarin agri ile bas etmesinin ebeveynlerin davraniglarindan
etkilendigini, ebeveynlerin bazen cocuklarini rahatlatmaya calistiklarini ve dikkatini
baska yone ¢ekme yontemlerini kullandiklarini  bildirmistir  (34). Yapilan
calismalarda, agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin ebeveynlerinin sézel ya da fiziksel
destegiyle sakinlestigini ve islemi daha iyi tolere ettiklerini, ebeveynlerin ¢cocuklarina
destek olurken onlarla yumusak bir ses tonuyla konusmaya, onlarin elini tutmaya,
basini oksamaya ve onlarla g6z temasi kurmaya calismalari gerektigi, bildirilmektedir
(33).Bu calismada ebeveynlerin pansuman sirasinda uzaktan i ile yetinmelerinin elde

edilen sonuclarda etkili oldugu distintilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Pansuman islemi sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma durumunun
agri siddetine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismanin arastirma

sorularina yanit arandi. Arastirma sorularinin yanitlarina bakildiginda;

e Agrili islem esnasinda ebeveyn bulunma durumunda agri siddetinin
etkilenmedigi,

e islemin siresi acisindan yaninda ebeveyn olan ve olmayan cocuklar arasinda
fark oldugu; yaninda ebeveyn olan ¢ocuklarin islem siiresinin daha uzun oldugu,

e islem esnasinda ebeveynin uzaktan telkin etmeyi, destekleme sekli olarak tercih

ettigi goruldi.
GCahsmadan elde edilen sonuglara dayanarak;
v Agrili islemlerdeki agri toleranslari, ebeveyn bulunma durumu, islem siiresi ve

destekleme sekli konusunda calismalarin diger cocukluk yaslarinda da daha

kapsamli olacak sekilde yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1-VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde Cocuk Cerrahi Servisine basvuran 3-6 yas

arasindaki c¢ocuklarda ameliyat sonrasi dénemde pansuman islemi sirasinda ebeveynin ¢ocugun

yaninda bulunma durumunun agri siddetini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Katiliminizdan dolayi tesekkir ederiz.

Anket no: ..o Gorismenin  yapildigi  tarih:

...... Y STy

Gorusmenin yapildigi Kisi/yakini:......cccoevvveeeveeiveennnenn. Kaginci izlem gina:

Pansuman sirasinda ebeveyn varligi: Var 0 Yok O

BIREYSEL OZELLIKLER

Hastanin adi soyadi: .....coccveeeeecieee e

Dogum tarihi: ...... YT S Cinsiyet: Erkek 0O kKiz O

Tibbi tani: Cerrahi tlra:

Pansuman boélgesi: Pansuman siresi:

Kaginci kez pansuman yapildigi:

Agri siddeti:

YBAAT Agri degerlendirme Olgegi

Kategoriler 0 1 2 Puan

Yiiz ifadesi Ozel bir Hafif kaslarini gatma, Yiizind burusturma

ifade yok Ylzuni eksitme Dislerini sikma
Bacak Hareketleri Normal Gergin, rahatsiz Saga, sola tekmeler
pozisyonda savurma
Aktivite Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma,
silkinme

Aglama Aglama yok Sizlanma, inleme Bagira bagira aglama,
seklinde aglama cighklar atma

Teselli Edilirlik Rahat Sarilma ve | Hicbir sekilde
dokunmayla avutulamama
avutulabilme

islem sirasinda ebeveynin sézel ve davranissal destekleme sekli:
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ n de Cocuk Cerrahi Servisi’ ne
basvuran 3—6 yas arasindaki cocuklarda ameliyat sonrasi donemde pansuman islemi
sirasinda ebeveynin g¢ocugun yaninda bulunma durumunun agri siddetini nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bilgiler arastirmaci tarafindan tedavinizin stirdlrildigia birimde toplanacaktir. Veri
toplama formu kullanilarak;  Cocugunuzun pansuman islemi sirasinda izlemi
yapilacak ve gozlemler kayit edilecektir. Alinan bilgi ve Olglimler bu arastirma igin
bizlere veri saglayacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yasal temsilcisi oldugunuz ¢ocugun
tibbi bakimini etkilemeyecek, sigortaniza mali bir yik getirmeyecek ve her durumda
bilinen en iyi tedavi yontemi uygulanacaktir. Arastirmanin finansman, ulasim,

kirtasiye, kiitiphane giderleri arastirmacilarin kendi olanaklari ile saglanacaktir.

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Dudu Baysal Alptekin
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Ek 3 KATILIMCI ONAM FORMU

Bu arastirmanin Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde Cocuk Cerrahi Servisi’ ne basvuran
3-6 yas arasindaki cocuklarda ameliyat sonrasi donemde pansuman islemi sirasinda ebeveynin
cocugun yaninda bulunma durumunun agri siddetini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yapilacagi
belirtilerek; bilgilerin arastirmaci tarafindan tedavimizin sirdirialdigiu birimde toplanacagl, veri
toplama formu kullanilacagi; pansuman islemi sirasinda izlemi yapilacagl ve gozlemlerin kayit
edilecegi bildirildi.

Bu arastirmaya katilirsa hekim ve hemsire ile aramizda kalmasi gereken ¢ocuga ait bilgilerin
gizliligine buyuk 6zen ile yaklasilacagina ve giivenle korunacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugun kisisel bilgilerinin korunacagl konusunda
bana vyeterli gliven verildi. Calismanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmacilara bilgi vererek arastirmadan cekilebiliriz. Ayrica gocuk tibbi durumuna herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmacilar tarafindan arastirma disi tutulabilir. Arastirma igin bize bir
6deme yapilmayacaktir. Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, yararlari, zararlari, konusunda
bilgilendirildim. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarda
s6z konusu arastirmaya yasal temsilcisi oldugum ¢ocuk ve kendim adina higbir baski olmaksizin biyiik

bir memnuniyet ve gonillilik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

*Cocugun yasal temsilcisi:

Adi soyadi

imzasi

Aciklamayi yapan arastirmaci:

Adi soyadi

imzasi

Onam alma igleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin:
Adi soyadi

imzasi

*Turk Medeni Kanunu'nun 335. maddesi geregince ¢cocuk anne ve babasinin velayeti altindadir.
Dolayisiyla gocuk hastalarin yasal temsilcisi annesi ve babasidir. Bu nedenle onam formu anne
ve/veya baba tarafindan imzalanmalidir. Anne veya baba bosanmis ise onam verecek kisi
mahkemenin ¢ocugun velayetini verdigi kisi olmalidir. Anne ve babasinin her ikisinin de yasamadigi
veya belirsiz oldugu durumlarda mahkeme karariyla belirlenmis bir vasisi varsa bu kisiden onam
alinmalidir. Bunun disinda gocuga eslik eden diger kisiler (amca, teyze, agabey, v.s.) yasal olarak

onam vermeye yetkili degildir
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“Cocuklarda Pansuman islemi Sirasinda Ebeveynin Gocugun Yaninda Bulunma Durumunun Agri
Siddetine Etkisi ” konulu yiiksek lisans tez cahsmanizi GCukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcah
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde yapmaniz baghekimligimizce uygun g&rilmiistir.
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Sayin Dudu ALPTEKIN

(Qukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi)
(Hemgsirelik Hizmetleri Miid. Yrd.)
ADANA

Ilgi: 26.01.2015 tarih ve 17 sayih dilekgeniz.

Ilgi dilekgenizle, Genel Sekreterligimize bagh Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi kliniginde gergeklestirmek istediginiz “Ameliyat Sonrasi Pansuman islemi
Sirasinda Ebeveynin Cocugun Yaminda Bulunma Durumunun Agn Siddetine Etkisi” konulu
tez projenize ait anket galigmasi ile ilgili bagvuru evraklanimiz Genel Sekreterliimiz tarafindan

degerlendirilmis olup, séz konusu ¢alismamzin sonuglanmin  Birligimize sunulmasi kosuluyla
uygun gériillmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Orhan GORGULU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam

@%\

Adana Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Hac1 Omer Sabanci Cad. Seyhan/ADANA
Egitim Birimi Tel: 0 322 4557040
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Ek 5 AKADEMIK KURUL KARARI

TIP FAKULTESI
COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI

Tarih Oturum Sayisi

28.04.2014 06

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Akademik Kurulu 28,04.2014 giinii saat 09.30’de
toplanarak asagidaki kararlar1 almistir,

KARAR NO:1) Balcal: Hastanesi Hem. Hiz. Miidiirliigii’niin 10.04.2014 tarih ve
45868485/163 sayili yazisi gérisillerek, Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimeis: Dudu Baysal’in
yuiksek lisans proje konusu olan “Cocuklarda Ameliyat Sonras1 Dénemde Pansuman Islemi
Sirasinca Ebeveynin Cocugun Yaninda Bulunma Durumunda Agn Siddetine etkisi” adli
¢aligmaaun anabilim dalimiz tarafindan desteklenmesinin uygun olduguna,

KARAR NO:2) Balcal Hastanesi Hem. Hiz. Miidiirltigii’niin 10.04.2014 tarih ve
45868485/174 sayil1 yazis: goriigiilerek, Hemsirelik Hizmetleri Midiirti Refiye Ozgaen’in yitksek
lisans proje konusu olan “Cocuklarda Basing Ulseri Prevelansinin Belirlenmesi” adli galigmanin
anabilim dalimiz tarafindan desteklenmesinin uygun olduguna,

ve bu kararlarin dekanlik-baghekimlik makamlarina sunulmasina oybirligi ile karar verildi.

Prof.Dr.Hasan Prof.Dr.Recep TUNCE
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi

Dog¢.Dr.H.Serdar ISKIT
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

Prof.Rr.UnaT ZORL UDEMIR
Cocuk CerrahisiAnabilim Dah
Bagkam
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Ek 6 ETiIK KURUL KARARI
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KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi I

Tarih
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KARAR NO 24- Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 9 Mayis 2014 tarihli ve 31 sayth toplanusinda alinan 17

numarah karara konu olan, “Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Dénemde Pansuman Islemi

Sonrasinda Ebeveynin Cocugun Yamnda Bulunma Durumunun Agri Siddetine Etkisi™

bashkh galismamin, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Cerrahi Hemgireligi

Tezli Yiiksek Lisans Programi gergevesinde, Prof. Dr. Fatma Eti Aslan ybnetiminde, Hemgire

Dudu Baysal Alptekin tarafindan tez galismasi olarak siirdiiriilmesi ve baghgimn *(ocuklarda

Pansuman fslemi Sirasinda Ebeveynin Cocupun Yamnda Bulunma Durumunun Agn

Siddetine Etkisi” gscklinde degistirilmesi hakkindaki bildirim aragtrma etigi viinlinden

degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog Dr Selim Kadiogiu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dal

(2N

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Sagh@ ve Hastahklar: Anabilim Dah

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dal

Prof Dr Gillsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dah

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dah

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gisgiis Cerrahisi Anabilim Dah

Toplantiya Katilmadi

Av. Zehra Bulut
Hukukgu Uye

Toplantiva Katilmad _J

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

Toplantiya Katilmacd J

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekandik Binasi. Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3463, Faks: 0322 338 67 22
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