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OZET

Gaye Erdogan, 1-7 Yas Arasindaki Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Agrinin
Ebeveyn, Hemsire ve Bagimsiz Bir Gozlemci Tarafindan Degerlendirilmesi.
Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah
Cerrahi Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2018.

Aragtirma, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde 1-7 yas arasindaki g¢ocuklarda
ameliyat sonrasi agrinin; ebeveyn, hemsire ve bagimsiz bir gbézlemci tarafindan
degerlendirilmesindeki farkliliklar karsilagtirmak amaciyla kesitsel tipte tanimlayici
olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin drneklemini 236 ¢ocuk hasta olusturmustur.
Veriler, 01.04.2016 ve 01.10.2016 tarihleri arasinda; “Cocuk Bilgi Formu”,
“Ebeveyn Bilgi Formu”, “Hemsire Bilgi Formu”, agr1 siddetini belirlemeye yonelik
“Sayisal Derecelendirme Olcegi (NRS= Numering Rating Scale)” ve “Wong-Baker
Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi” ile toplanmustir.

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan ve Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden yazili izin alinmistir. Arastirmanin
yriitiildiigii Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde gorevli hekim ve hemsirelere arastirmanin
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve onamlari alinmistir. Ornekleme dahil edilecek
cocuk hastalarin ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Olur Formu” dogrultusunda;
arastirmanin amaci, uygulanisi, istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri,
aragtirmanin kendilerine zarar vermeyecegi konusunda bilgilendirilerek izinleri
alinmustir.

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 18.0 istatistik analiz paket
programi kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira
dagilim Olciilerinden standart sapma, iki bagimsiz grubun agri puanlarinin
karsilagtirllmasinda bagimsiz degiskenlerde t testi, {i¢ ve iizeri bagimsiz grubun agri
puanlarinin karsilastirilmasinda tek yonliit ANOVA, Kruskal Wallis testi ve sinif i¢i
korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmada, ameliyat olan ¢ocuk hastalarin, ameliyat sonrasi servise ilk kabulii
sirasinda Sayisal Derecelendirme Olgegi’ne gore; ebeveyn, hemsire ve bagimsiz
gozlemcinin agr1 puanlama skorlar1 0.676 siif i¢i korelasyon katsayisi ile uyumsuz

bulunmustur (p<0.05). Cocuk hastanin ameliyat sonrasi servise kabuliinden iki saat
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sonra ise ebeveyn, hemsire ve bagimsiz gézlemci arasindaki agr1 puanlama skorlar
0.702 smif i¢i korelasyon katsayisi ile iyi diizeyde uyumlu bulunmustur (p<0.05).
Arastirmada, Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olcegi'ne gore; ebeveyn,
hemsire ve bagimsiz gézlemci arasindaki ¢ocugun agrisini degerlendirmede, servise
ilk kabul sirasinda (0.696 simif ici korelasyon katsayisi) ve servise kabulden iki saat
sonrasinda (0.684 smif i¢i korelasyon katsayisi) verilen agri puanlama skorlar
uyumsuz olarak saptanmustir (p<0.05).

Sonug olarak, ameliyat sonrasi ¢ocuk hastalardaki agr1 diizeyini ebeveynlerin
hemsire ve bagimsiz goézlemciye gore daha yiiksek buldugu saptanmistir. Bu
aragtirma ile ebeveynlerin, hemsirelerin ve bagimsiz gézlemcinin ¢ocuklardaki agri
ve agr1 yonetimi konusunda egitimlerle bilgilerinin giiclendirilmesi gerektigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agr degerlendirme, Ameliyat sonrasi agri, Cocuk hasta,

Ebeveyn, Hemsire.



ABSTRACT

Gaye Erdogan, Evaluation of Postoperative Pain by the Parent, Nurse and an
Independent Observer among 1-7 year old Children. Bulent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing, Master Thesis,
Zonguldak, 2018.

This study was performed as descriptive and cross sectional in order to compare the
differences in the evaluations of postoperative pain by the parent, nurse and an
independent observer among 1-7 year old children in Pediatric Surgery Clinic of
Ankara Children Health and Diseases, Hematology and Oncology Training and
Research Hospital. The sample of the study was composed of 236 pediatric patients.
Data were collected between 04.01.2016 and 10.01.2016 by “Pediatric Information
Form”, “Parent Information Form”, “Nurse Information Form”; and “NRS=Numeric
Rating Scale” and “Wong-Baker Faces Pain Scale” that are used to determine the
severity of pain.

Written permission was obtained from Bulent Ecevit University Clinical Research
Ethics Committee and Ankara Children Health and Diseases, Hematology and
Oncology Training and Research Hospital in order to conduct the study. Doctors and
nurses who were working in Pediatric Surgery Clinic were informed about the
content of the study and their consents were taken. Parents of the children who were
included in the study were instructed about the aim and implementation of the study,
about that they could withdraw from the study whenever they wanted and the study
would not give any harm to them; and their consents were also taken.

SPSS 18.0 statistical package program was used to evaluate data in the study. Data
were assessed by standard deviation, t test in the comparison of two independent
groups, one-way ANOVA in the comparison of pain scores of three and more
independent groups, Kruskal Wallis test and intraclass correlation coefficient besides
descriptive statistical methods.

Based on Numeric Rating Scale at operated pediatric patients’ first admission to the
service following the operation, it was found that pain rating scores of the parent,
nurse and independent observer was incompatible with intraclass correlation
coefficient of 0.676 in the study (p<0.05). Pain rating scores of the parent, nurse and
independent observer at two hours after the admission of pediatric patient to the

service following the operation were found to be compatible with intraclass
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correlation coefficient of 0.702 at a significant level (p<0.05). Based on Wong-
Baker Faces Pain Scale in the study, pain rating scores which were given at first
admission to the service (intraclass correlation coefficient of 0.696) and at two hours
after the admission to the service (intraclass correlation coefficient of 0.684) were
found to be incompatible (p<0.05).

In conclusion, it was detected that parents found postoperative pain level among
pediatric patients higher than the nurse and independent observer. With this study, it
was determined that knowledge of the parents, nurses and independent observer

should be strengthened by trainings about pain and pain management.

Key Words: Pain assessment, Parent, Pediatric patient, Postoperative pain, Nurse.
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1. GIRIS

Bireyi daha iyiye ulastirmak i¢in uygulanan cerrahi girisimler, glinlimiizde
saghigin siirdiirtilmesi ve yeniden kazanilmasinda, yasam siiresinin uzatilmasinda,
agrinin giderilmesinde etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Cerrahi
girigimler bir taraftan agriy1 kontrol altina almaya calisirken diger taraftan agriya
neden olabilmektedir (1-3).

Cerrahi girisim sonrasi1 goriilen agri; cerrahi travma ile baslayip, giderek
azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren, goreceli olarak kisa siireli, cerrahi travmanin
derecesi kadar insizyonun tipi ve genisligi ile de baglantili akut bir agr1 seklidir.
Ameliyat sonrasi hastalarin deneyimledikleri agri, onlarin katlanmak zorunda oldugu
dogal bir silire¢ olarak algilanirken giliniimiizde hastanin yasaminin her alaninda
olumsuz etkilerinin ortaya konulmasiyla ¢oziilmesi gereken bir sorun olduguna
dikkat ¢ekilmektedir (4-10).

Fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerden etkilenen
ameliyat sonras1 agri, ¢ocuk hastalar i¢in asir1 derecede stresli ve eriskinlere oranla
daha travmatik olabilmektedir. Ayn1 zamanda eriskinlerin aksine, cocuklarda agriy
ifade etme becerisi tam gelismediginden, agr ile iliskili ge¢mis deneyimleri
bulunmadigindan agr1i daha siddetli olabilmektedir. Bu durum bakim veren
hemsirenin ¢ocuktaki agriy1 tedavi etme yontemini etkilemektedir (11-15). Etkili bir
agr tedavisi i¢in Oncelikle agrinin uygun bir sekilde tanilanmasi gerekmektedir (16,
17). Dogru bir agr tanilamasi i¢in hemsirenin; ¢ocugun yasini, genel durumunu,
agriy1 tanima diizeyini, ¢ocugun deneyimledigi agr1 tipini goz 6niinde bulundurmasi
son derece onemlidir (6, 18-22).

Giiniimiizde birey merkezli bitiinciil ve multidisipliner bir yaklagimla
yiiriitiilen agr1 tedavisi bir ekip isidir. Agr1 tedavisinde hemsire; hasta ile daha uzun
sire birlikte olan, agri ile bas etmede hastaya rehberlik eden, uygulamalarin
sonuglarini izleyen saglik ekibi liyesi olmasi nedeniyle vazgecilmez 6zelliktedir (17,
23-26). Ancak agriy1 deneyimleyen hasta ¢ocuk oldugundan bu ekibe ebeveynin de
dahil edilmesinin 6nemi yadsinamaz. Cocuklarin sadece ameliyat nedeniyle degil
yabanct bir ortam olarak algiladiklar1 hastanede bulunmalari, onlarin
deneyimledikleri agri siddetini artiracagindan, giiven duyduklari ebeveynin agrili

islem sirasinda yanlarinda olmasi algiladiklart agr1 diizeyini azaltmada etkili



olacaktir. Bu nedenle hemsireler, agrili islemler sirasinda, agr1 toleransin
yiikseltmek i¢in ebeveynlerle igbirligi yapmalidirlar (13, 27-32).

Yapilan arastirmalar incelendiginde; hemsirelerin is yiikiiniin, zaman
kisithiliklarinin, agri tanimlamasi yapma ve agr tedavisi yontemlerini uygulama ile
ilgili bilgi eksikliklerinin, klinik karar verme siirecindeki diger ekip iiyeleri arasindaki
bilgi akisi eksikliginin, ameliyat sonrasi agri yonetimini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Oysaki, hemsirelerin dogru agr1 tanilamasi yapmalar1 ve gelistirilmis
bakim girisimleri ile etkili agr giderme yontemlerini uygulamalar1 agri yonetiminin
kalitesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocuklarda etkili agr1 yonetiminde egitimli ve

deneyimli hemsirelere ihtiyag duyulmaktadir (18, 25, 33-38).
1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, 1-7 yas grubundaki ¢ocuklarda ameliyat sonrasi olusabilecek

agrinin;  ebeveyn, hemsire ve bagimsiz  bir gbzlemci tarafindan

degerlendirilmesindeki farkliliklar1 saptamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanim ve Tarihcesi

Tiirkge bir kelime olan agri; Divanii Lugati’t Tirk adli ilk sozliikte,
“agrimak” ve “agr1g” kelimeleri ile tanimlanmustir (39, 40). Agr1 sézciigii Yunanca’
da ceza anlamina gelen “pain” sozciigiinden koken almustir (28, 41, 42). Tirk Dil
Kurumu da agriy1, viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1 olarak
tanimlamaktadir (43-45).

Insanlik tarihi kadar eski bir deneyim olan agr1 igin ilk ¢aglardan giiniimiize
kadar degisik tamimlamalar yapilnustir. ilkel toplumlarin agriy1, nesnelerin ya da kotii
ruhlarin isgal etmesi olarak tanimladiklar1 ve insanlarin, agriyan ya da yaralanan beden
bolimlerini dere veya gollerin soguk sularina daldirdiklari, giineste 1sitilmis tas
pargalarini agrili bélgelerinin lizerine bastirdiklari belirtilmektedir (26, 46-52).

Democritus M.O. 460-362’de agriy1, “Bedendeki keskin partikiillerin normal
durumdaki atomlara ¢arparak meydana getirdigi bir rahatsizlik” olarak tanimlamistir
(53). Hipokrat’in agriy1, bedendeki bir dengesizlik olarak nitelendirdigi, ibn- i Sina’
nin bes ciltlik iinli “Kanun” isimli kitabinda, agrinin fizyolojisi ve agr1 giderme
yontemlerinden bahsettigi ve agriyt modern siniflamada oldugu gibi, yanici, batict ve
kesici gibi ¢esitli smiflara ayirdigi bilinmektedir (53, 54). Ronesans Donemi’nde
Leonardo Da Vinci’nin, agrinin dokunma duyusunun énemli bir bi¢gimi oldugunu,
1596-1650 yillar1 arasinda yasayan Descartes’in ise agrinin ¢ok ince lifler ile beyine
iletildigini ileri siirdiigii goriilmektedir (8, 55).

Mc Caffery de agriy1 subjektif bir bulgu olarak nitelemekte ve “hasta bireyin
soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir” seklinde tanimlamaktadir (1, 26, 56). Wall
ve Melzack i¢in agri; “yalnizca agriy1 yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, doku
hasarinin  yogunlugu ve hasarin tipine gore siddeti degisen psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerce etkilenen 6znel bir deneyimdir” (51, 54).

Profesyonel orgiitlerin agrinin yonetimine ilgi duymasiyla birlikte 1974
yilinda Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi (International
Association For the Study of Pain; IASP) kurulmustur. Bu o6rgiit agriy1; “viicudun
herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, var olan veya olas1 doku hasarina bagli olan
veya bu hasar ile tanimlanabilen, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen, hos

olmayan duyusal veya emosyonel bir durum ve davranis” olarak tanimlamistir. Bu
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tanimdan da anlagildigi gibi agri, fiziksel, psikolojik, davranigsal ve gelisimsel
faktorleri iceren, insanin biitliin yasantisini kapsayan ve etkileyen bir duyum ve hosa
gitmeyen yapida olmasi nedeniyle her zaman 6znel olmaktadir (1, 9, 14, 57-67).

Ulkemizde de agriya iliskin ¢alismalar, 1974 yilinda IASP’m kurulmasiyla
birlikte baglamis olup ilk olarak 1990 yilinda Istanbul T1p Fakiiltesi'nde Anesteziyoloji
Anabilim Dali’na baglh olarak Algoloji Bilim Dali kurulmustur (53, 68).

2.2. Agn Fizyolojisi

Agr siireci, doku hasar1 ile agrinin algilanmasi arasinda olusan karmagsik
elektrokimyasal olaylardan olusmaktadir. Bu olaylarin biitiinline “nosisepsiyon” adi

verilmektedir. Nosisepsiyon dort fizyolojik siireci igermektedir (18, 69, 70).

2.2.1. Transdiiksiyon

Viicudumuzda spinal korddan baslayip periferde sonlanan sinir liflerinde
nosiseptorler bulunmaktadir. Termal, mekanik, polimodal ve sessiz seklinde dort
gruptan olusan bu nosiseptdrler; agrili uyaran karsisinda aktif hale gecerek aldiklar
uyarty1 elektriksel uyariya cevirebilmektedirler. Bu olaya “transdiiksiyon” adi
verilmektedir. Ornegin; 1s1 normal diizeyde agrili uyaran degilken belirli bir
derecenin iizerine ¢iktiginda nosiseptorler duyarli hale gegerek agri hissine neden

olabilmektedir (44, 69-72).

2.2.2. Transmisyon

Depolarizasyon olayr baglayan aksiyon potansiyeli, sinir lifleri boyunca
omurilikte bulunan dorsal kok ganglion hiicre organlarinda devam eder ve beyin tabani
dorsalinde yer alan merkezi terminallere iletilir. Bu algilanan agrinin daha iist merkezlere
iletilmesine “transmisyon” denilmektedir. Depolarizasyon sodyum girisi ve potasyumun
cikis1 esnasinda, hiicre boyunca tutarli bir yol izleyerek hiicrenin elektriksel polaritesini
degistirme ve sinyal iletimini saglamaktadir. Agr1 olustugu zaman, sinir ve sinir iletimi
slireci, diirtii ya da mesaj beyine ulasincaya kadar tekrarlanmakta ve norolojik yollar

boyunca impuls iletimi kurulmaktadir (46, 69, 71, 73).



2.2.3. Modiilasyon

Modiilasyon, transmisyon sonucu olusan agrili uyaranlarin spinal kord
diizeyinde bir degisime ugrayarak degisimin list merkezlere dogru iletilmesi olayidir.
Spinal kordun dorsal boynuzda bulunan yapilari, artan nosiseptif aktarim ile
hafiflemektedir. Bu modiilasyonun diizenlenmesinde alt beyin sapinda yer alan
noronlar etkili olmaktadir. Modiilasyon siirecinde, nosiseptif uyarilar spinal kord

igcinde dorsal boynuz boyunca iletilmektedir (69-71, 73).

2.2.4. Persepsiyon

Agn algilanmasi olarak tanimlanan persepsiyonda norotransmitterler nemli
rol oynar. Norotransmitterler; bir sinir ya da beyin hiicresinden bir baska hedef
noronda sinapsa karsi sinyal iireten kimyasal maddelerden olusmaktadir. Agri
algilandig1 zaman bu nérotransmitterler, elektriksel impulslarin beyindeki nosiseptor

uglarindan salinirlar ve persepsiyon gergeklesmis olur (18, 69, 71, 73, 74).

2.3. Agn Teorileri

Agn teorilerinin gelismesinde; ndrofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
arastirmalar Oonemli katki saglamislardir. Bu teoriler, agris1 olan birey hakkinda
hemsirenin yapacagi arastirmalar ve 6zgiin agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal

cerceve saglamaktadir. Agri ile ilgili dort 6nemli teori ileri siiriilmektedir (1, 18).

2.3.1. Spesifik teori

Stimiile edilen ciltten spesifik bir beyin merkezine direkt iletim oldugu fikri
ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siirilmiistiir. Max Von Frey ise
1895 yilinda, ciltte sicak, soguk, dokunma ve agri duyularini algilayan spesifik
reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor teorisini ileri siirmiistiir. Ancak

giintimiizde bu teorinin dogru olmadigi kanitlanmistir (1, 69, 75).



2.3.2. Pattern (Kalip model) teorisi

Max Von Frey’in 1895 yilinda ileri siirdiigii teorisindeki yetersizlik yeni
caligmalar1 aktive etmis ve Goldscheider tarafindan 1920 yilinda pattern teorisi ileri
stiriilmiistiir. Bu teori, uyar1 spinal korda girdikten sonra agri duyusunun baslamasi
icin birikmesi gerektigini vurgulamaktadir. Teoride, bu birikimin sinir sistemindeki
akimlardan kaynaklandig1 ileri siiriilmistiir ve pozitif feedback mekanizmasinin

noronu stirekli desarj halinde tuttugu savunulmustur (1, 18, 69).

2.3.3. Kapi kontrol teorisi

Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda gelistirilen bu teori ile birlikte, agri
stirecinde merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmistir. Teoriye gore, spinal kord
icerisinde bir kapt mekanizmast meydana gelmektedir. Agri uyarilart viicudun
periferinden A delta ve C polimidal lifleri adindaki sinir lifleri ile taginmakta ve bu
lifleri, uyaran1 medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan kiig¢iik néronlardan
olusan Substantia Gelatinosa’ya getirmektedir. Substantia Gelatinosa hiicreleri agri
uyaranlarinin Trigger hiicrelerine (T hiicreleri) iletimini yasaklayabilmekte ya da
kolaylastirabilmektedir. T hiicrelerinin aktivitesi inhibe edildiginde kap1 kapanir ve
uyarilarin beyne iletilme olasilig1 azalir. Kap1 acildiginda agr1 uyarilar1 beyne ulasir.
Ancak korteksin bu sinyalleri gonderip kapiyr kapattirabilmesi i¢in, bireyin daha
onceki agr1 deneyimleri ile bas etmis olmasi gerekmektedir. Bireyin daha dnceki agri
deneyimlerine yonelik anilar1 olumsuz ise korteksdeki Substantia Gelatinosa, girisi
kapattirict sinyaller gondermez. Sonugta, agrili uyaran kapidan gecerek {ist
merkezlere dogru ilerlemeye baslayip bu uyaranlar kortekse kadar ulasirsa agr
seklinde algilanmaktadir. Agriyan bolgeye masaj, soguk ya da sicak uygulama,
terapotik dokunma, diisleme, dikkati baska yone ¢ekme, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) ve akupunktur gibi yoOntemlerin uygulanmasi ile agr
uyaraninin, A delta ile C polimidal lifleri ile medulla spinalise ulasmasi
engellenmektedir (1, 18, 46, 65, 69, 71, 76, 77).



2.3.4. Endorfin teorisi

Endorfin terimi; endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi olup, i¢inde morfin
olan anlamina gelmektedir. Endorfin, viicudun kendisinin salgiladig1 opioidlere
benzer maddelerdir ve bireyin kendisini iyi hissetmesini ve agr1 esiginin
yiikselmesini saglamaktadir. Bunlar, beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik
reseptorlerde tutunarak agri uyarisinin gegisini bloke etmekte ve uyarilarin biling
diizeyine ulagmasini 6nlemektedir. Endorfinin azalmasinda; uzun siireli devam eden
agr1, tekrarlayan stres, alkol ya da morfinin uzun siire kullanimi etkili olmaktadir.
Hafif agri, az miktarda stres, fiziksel egzersiz, yogun travma, akupunkturun bazi
tipleri, TENS uygulamalar1 ve cinsel aktive ise endorfin diizeyinin artmasina katki

saglamaktadir (1, 18, 65, 69-71, 78, 79).

2.4. Agr1 Simiflandirmasi

2.4.1. Kaynaklandig bolgeye gore agr tiirleri

Kaynaklandig1 bolgeye gore agrilar; somatik, visseral, sempatik ve periferal
olmak iizere siniflandirilabilir.

Somatik agri; sinir lifleriyle taginan ve sinirlerin yayilim bolgesinde algilanan
agr1 tliridiir. Ani olarak baslar, keskindir, iyi lokalizedir, batma, sizlama, zonklama
tarzindadir (1, 46, 80, 81).

Visseral agri; i¢ organlardan kaynaklanan, iyi lokalize edilemeyen, yavas
baslayan kiint bir agridir. Agri; kolik seklinde, sizlayict ve kramp tarzinda
olabilmektedir (1, 46, 80, 82).

Sempatik agri; sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan agrilardir.
Yanma tarzinda olup agriyan bolgede solukluk ve sogukluk mevcuttur (1, 39, 46, 80).

Periferal agri; Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendisinden koken
alan agrilardir (1, 39, 46, 81).



2.4.2. Siiresine gore agri tiirleri

2.4.2.1. Akut agn

Akut agri, viicutta zedelenme olasiligin1 gosteren koruyucu bir mekanizma
olup, ani olarak baglayan, {i¢ aydan daha kisa siiren, doku hasar1 ile baglayip yara
tyilesmesi siirecinde giderek azalan ve kaybolan agridir. Bu agn tiiriinde; neden olan
lezyon ile siddet, yer, zaman acisindan yakin iliski s6z konusudur. Ameliyat sonrasi
agriy1 da kapsayan akut agrida sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagli olarak
hastada terleme, pupil dilatasyonu, tasikardi, hipertansiyon, solunum hizinda artma
ve solukluk goriilebilmektedir (1, 18, 39, 69, 71, 83-86).

2.4.2.2. Kronik agn

Bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve 3-6 aydan uzun siiren bir agr1
seklidir. ilk uyaran ortadan kalktiktan sonra da agrinin gozlendigi bu agr tiiriinde;
parasempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagli hastalarin yasam bulgularinda
dengesizlik, solukluk, bulanti-kusma, halsizlik ve yorgunluk goriilebilmektedir (39,
46, 69, 86-92).

2.4.3. Norofizyolojik mekanizmalarina gore agr tiirleri

Norofizyolojik  mekanizmalara gore agrilar; nosiseptif, ndoropatik,
deafferentasyon, reaktif, psikosomatik olmak iizere siniflandirilabilir.

Nosiseptif agri; sinir sistemi digindaki tiim doku ve organlarda bulunan
reseptorler olan nosiseptorlerin fizyopatolojik olaylar nedeniyle uyarilmasi sonucu
gelisen agridir (46, 69, 82, 93).

Noropatik agri; periferik sinirlerde travma veya metabolik hastalik sonucu
nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan agridir (39, 46, 69, 71, 93).

Deafferentasyon agri, periferal ya da merkezi sinir sistemindeki lezyonlara
bagli olarak somatosensoryal uyaranlarin merkezi sinir sistemindeki iletiminin

kopmasina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yanici niteliktedir (39, 40, 46).



Reaktif agri, viicudun ¢esitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve
sempatik afferentlerin refleks aktivasyonlar1 sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina
bagl siirekli, kiint, sizlayic1 ve derin agridir (46, 82, 94).

Psikosomatik agri; anksiyete, stres ve depresyon gibi psikojenik sorunlarin arttig1
durumlarda ortaya ¢ikan agridir. Psikolojik sorunun temelini olusturmakta, dokulardaki
sorunun bu temel {izerinde yiikselerek, hastanin nérofizyolojik duyarliliginin artmasi ile

abartili olarak degerlendirilip algilanmasidir (18, 69, 71, 82, 94).

2.5. Cocuklarda Agri Deneyimi

2.5.1. Biiyiime ve gelisim donemlerine gore cocuklarin ozellikleri

18 yasin altindaki her birey Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’na
(UNICEF= United Nations International Children’s Emergency Fund) gére ¢ocuk olarak
kabul edilmektedir. Cocuklar; fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik ozellikleri
nedeniyle yetiskinlerin bakim ve destegine gereksinim duyan, biiylime ve gelisme
stireglerinde olan bireylerdir. Biiyiime ve gelisme siireclerinde olan ¢ocuklar, ¢ocukluk
caglarina gore belirli ozelliklere sahiptirler. Hemsirelerin ¢aglarina gore ¢ocuklarin
ozelliklerini bilmeleri agrinin yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir (95, 96).

Cocuklarin biiyiime ve gelisme donemlerine gore sahip olduklar1 6zellikler

kisaca agsagidaki gibi ifade edilebilir:

2.5.1.1. Yenidogan donemi

Yenidogan donemi, dogumdan itibaren ilk 28 giinliik siireyi igerir ve neonatal
donem olarak adlandirilmaktadir. 0-7 giin erken neonatal donem, 7-28 gilin gec
neonatal donem olarak adlandirilmaktadir. “Normal yenidogan” denildiginde
yenidoganda fizyolojik, patolojik ya da ndromiiskiiler sorunlarin olmamasi durumu
ifade edilmektedir. “Miadinda (termde) yenidogan” ise gestasyonun (dogum anina
kadar uterusta gegen haftalarin sayis1) 37-42 haftalar1 arasinda dogan yenidogandir.
Yenidogan bebek, dogumu izleyen dakika, saat ve giinlerde viicudunun hemen tiim
sistemlerini iceren biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler ile ortama uyum saglamak
zorunlulugundadir. Yenidogan bebegin dis ortama uyum giiclii§ii yasamasi, bu
doénemde yiiksek morbidite ve mortalitenin nedeni olabilmektedir (97-99).
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2.5.1.2. Siit ¢cocuklugu donemi

1-12 ay arasimi kapsamaktadir. Cocukta fiziksel biiylimenin yani sira motor,
mental ve sosyal gelismenin de en hizli oldugu dénemdir. 1-4 ayda bebek, viicudunu
ilgilendiren bir takim basit aligkanliklar kazanmaktadir. Bebegin sinama-yanilma
davranisi icinde rastlant1 olarak yakaladigi bir hareketi durmadan tekrarlamasina “ilk
dongiisel tepkiler” denilmektedir. 4-8 ay evresinde bebek, ilkel taklit tepkisi
gostermektedir. Nesne kavrami heniiz yoktur. Bakma-igitme semalar1 ilk kez bu
donemde uyumlu galigir. 8-12 ayda ¢ocugun davraniglarinda artan bir diizenlilik ve
sistemlilik goriilmeye baslar. Onceden 6grendigi deneyimleri kullanir ve nesne

kavrami tam gelismistir (18, 100).

2.5.1.3. Oyun cocuklugu donemi

1-3 yas araligin1 kapsayan donemdir. Bu donemde cocuk, dis ¢evreye uyum
saglama ve sosyallesme c¢abasi igerisindedir. Oyun psikososyal gelisimini
destekleyen Onemli bir aractir. Fiziksel gelisimin yavasladigi ancak konusma,
yiiriime, motor fonksiyon gelisiminin hizlandig1 hareketli bir donemdir. Bu yas grubu
cocuklar dis c¢evreyi Ogrenme c¢abast icerisinde olduklarindan merakli yapiya

sahiptirler (18, 101).

2.5.1.4. Okul oncesi cocukluk donemi

Cocugun aktif olarak ¢evresine yoneldigi, uyaricilar ile dolu dis diinyay:
kesfetmeye calistigi, en temel yasam becerilerini kazandig1 3-6 yas arasin1 kapsayan
donemdir. Bu donemde fizik, motor, mental gelisme belirginlesmis, temel
aligkanliklar kazanilmaya baglanmistir. Cocugun bu donemde ¢evreyle iletisimi ve
sosyal etkilesimi artmistir. Cocuk davranislarinda ben merkezcildir. Bir 6nceki
donemde cinsiyetini fark etmis olan c¢ocuk, cinsiyetine uygun davranmay1
ogrenmekte ve cinsiyet farkliliklarini da kesfetmektedir. Cocukta vicdan gelisiminin
ve ahlaki yargilarin temelleri bu donemde atilmaktadir. Yalan sdylediklerinde

su¢landiklari, hatali bir davranigta bulunduklarinda bunu anladiklar1 goriilmektedir
(101).
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2.5.1.5. Okul ¢ocugu donemi

6-12 yas arasini kapsayan bu donem; ¢ocuklarin kendi fiziksel 6zellikleriyle
en az ilgilendikleri, aileden uzaklagmaya baslayip kendi sosyal ortamlarini ilk kez
kurmaya calistiklari, arkadashik iligkileri kurarak sosyallesmeye basladiklar
donemdir. Bu donemde ¢ocuk; biiyiik ve kiigiik kaslarmi kullanmayi, somuttan
soyuta dogru diistinme yetenegi kazanmayi, toplumsal kurallari ve dayanigmayi,

bedenine bakma ve temizlik aliskanligi kazanmay1 6grenmektedir (18, 101, 102).

2.5.1.6. Ergenlik donemi

Ortalama 10-20 yas arasin1 kapsayan donemdir. “Adolesan déonem” olarak da
adlandirilan bu donemde ¢ocuk, ¢cocukluktan ¢ikip yetiskinlige gegmektedir. Cocukta
bliylime, hormonlarinda etkisiyle hizlanmakta olup fizik, motor, mental, sosyal
gelismenin yan1 sira emosyonel degisim ve gelisim de goriilmektedir (18, 101).

Cocuklarda fiziksel biliylime, donemlere 6zgii hizlanma ya da yavaslama
gostererek ergenlik doneminin sonuna kadar devam eden dinamik bir siirectir.
Fiziksel bliylimede; viicut agirligi, iskelet kemik gelisimi, néromotor gelisim ve duyu

organlarinin gelisimi yer almaktadir (18, 100, 101).

2.5.2. Biiyiime ve gelisme donemlerine gore cocuklarda agr tepkisi

Herhangi bir travma, hastalik veya cesitli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya
c¢ikan agr1, ¢ocuklar tarafindan en sik yasanan ve istenmeyen deneyimlerden biridir.
Cocuklarda agr ile ilgili bilgiler, agrili yapilan ilk islemden sonra dgrenilmektedir.
Ik agr1 deneyimi sonraki agr1 algilayisi ve cevaplarin etkilemektedir (13, 103, 104).

Agn algilamasi ve norobiyolojik gelisim iizerine yapilan arastirma sonuglari;
cocuklarda agri deneyiminin son 10 yilda arttigim1 gostermistir (105, 106). Bu
nedenle hemsirenin biiyiime ve gelisme donemlerine gore ¢ocugun agriya verdigi
tepkileri bilmesi son derece Onemlidir (42, 107). Gelisim donemlerine gore
cocuklarda agr ifadeleri asagidaki sekilde olmaktadir:

0-3 ay: Agrili islemlere tiim bedenleri ve refleksleri ile yanit vermektedirler.
Bu yanmit; aglama, yliziinii burusturma, gozlerini sikma, viicut hareketlerinde

degisiklik seklinde olmaktadir.
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3-6 ay: Agrili uyaranlara iiziintii, kizginlik ve 6fke ile yanit vermektedirler.

6-18 ay: Agr veren uyaranlara karsi korku gelisir. Kullandiklar1 ifadeler
yaygin olarak “ah, oh, boo-baa” seklindedir. Agrinin yerini bilebilirler.

18-24 ay: Agriyr tanimlamak icin acima sOzclgiinii kullanirlar. Biligsel
olmayan bas etme becerilerini kullanmaya baslarlar.

24-36 ay: Agriy1 tanimlar ve agriya neden olan dis etkenleri agiklamaya
baslayabilirler.

36-60 ay: Agrmmin siddetinin belirtilerini gosterebilir, tanimlayic1 sifatlar
kullanabilirler.

5-7 yas: Agrmin siddetinin seviyesini ayirt edebilirler. Biligsel basetme
becerilerini kullanmaya baslayabilirler.

7-10 yas: Agr hissettigini ve agrinin sebebini ifade edebilirler. Mevcut agri
deneyimlerini 6nceki agri olaylari ile iligkilendirebilmektedirler.

>11 yag: Agriy1 her yoniiyle ifade edebilirler (16, 18, 44, 100, 108, 109).

2.5.3. Cocuklarda agn algisini etkileyen faktorler

Cocugun yasi, onceki agri deneyimleri, 6grenme durumu, cinsiyeti, kiiltiiri,
kisilik yapisi, duygusal durumu, ailenin ve saglik ekibi {iyelerinin tepkileri,

sosyokiiltiirel faktorler agr1 algilamasi tizerinde etkili olmaktadir.

2.5.3.1. Yas

Her yasta deneyimlenmekle birlikte ¢ocugun yasi; agri algilamasi, agriyi
yorumlamas:t ve agriya verdigi tepkiyi etkilemektedir. Yukarida yaglara gore

¢ocugun agriya verdigi tepkilere ayrintili sekilde deginilmistir (52, 86, 98).

2.5.3.2. Cinsiyet

Gelecekteki viicut yapisi, fizyoloji ve beyin fonksiyonu, major cinsiyet
farklar1 fetal donemde belirlenmekte olup cocukluk c¢agina girildik¢e kendilerini
gostermeye baslamaktadirlar. Bu faktorler, her cocukta kendine 6zel islevler goriip
giderek agr1 duyarlilig1 ve diger davranislarda cinsiyete 6zel sekiller olusturmaktadir.

Yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin agrili islemlere verdikleri yanitlarin cinsiyetlerine
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gore farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu arastirmalarda; kiz cocuklarin genellikle
beklenenden daha fazla agri yasadiklarina, aglama ve ebeveynine sikica tutunma
davranigin1 gosterdiklerine, erkek ¢ocuklarin ise beklenen diizeyin altinda agrilari

olmus gibi davranis sergilediklerine dikkat ¢ekilmistir (110, 111).

2.5.3.3. Fiziksel faktorler

Doku biitiinliiglinii bozan, kesici, batici ve yakict 6zelligi olan fiziksel
etmenler ¢ocukta agri algisimi etkilemektedir. Delici ve kesici aletler, sert ve agir
cisimler viicutta travmatik lezyonlar olusturabilmektedir. Bdyle durumlarda,
dokularin biitiinliigliniin bozulmas1 ile agri olusumu goézlemlenmektedir. Travma
etkisi yapan cismin sekli, agirligi, cismin viicuda ulasma hizi, izledigi yol ile viicuda
ulastig1 yiizey arasindaki agi ve etki siiresi lezyonlarin olusmasi agisindan nem

tasimaktadir (2, 112).

2.5.3.4. Psikolojik faktorler

Bireylerin deneyimledikleri anksiyete akut ve kronik agrinin siddetini
olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte anksiyete genellikle akut ve kisa siireli
agrilara eslik ederken, depresyon siklikla kronik ve uzun siireli agrilarda
goriilmektedir. Bu emosyonel durumlar; cocugun agriya dayanmasini giiclestirmekte,
agrisin1 kontrol yetenegini ve agriya bakis agisini degistirmektedir. Konuya iliskin
yapilan arastirma sonuglari, ameliyat oncesi donemde anksiyetesi yiiksek olan
cocuklarin ameliyat sonrasi donemde daha yogun agr1 deneyimledikleri, ayrica bu
cocuklarin daha fazla korku, ofke, kizginlik gibi davranigsal tepkiler verdiklerini
gostermektedir (35, 89, 90, 108, 113, 114).

2.5.3.5. Kiiltiir
Kiiltiir; diinya goriisii, inanmislar, degerler ve toplumsal davranis kaliplarini
kapsamaktadir. Bireyin iginde yasadigi kiiltiir, sahip oldugu rol, statii, iliskiler,

ailenin varligr veya yoklugu aile algisini etkilemektedir. Sosyokiiltiirel yapi, agri

algilama esiginde giiclii bir etkiye sahip olmaktadir. Kiiltiirel ge¢mislerine gore
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cocuklarin, tibbi islemlerden dolayr olusan agriya verdikleri tepkilerin ve

davraniglarinin farklilik gosterdigi bilinmektedir (45, 51, 65, 98).

2.5.3.6. Gecmis deneyim

Cocugun gecmis agr1 deneyimi gelecekteki agri algisin1 ve agriya tepkisini
etkileyebilmektedir. Agr1 deneyimleri; sik araliklarla olusmus, hafifletilememis ya da
siddetli olmussa, ¢ocuk yeni deneyimledigi agriya karsi endise ya da korku
duyabilmektedir. Ancak, ¢ocugun daha 6nce yasadigi agri basarili bir sekilde kontrol
altina alinmissa, ¢ocugun agriyla bas etmesi daha kolay olmaktadir (45, 52, 115).

2.5.3.7. Bas etme sekli

Algilanan bir sorunla iliskili olarak rahatlamak, sakinlesmek ve bir denge kurmak
icin bireylerin kullandig1 teknikler bas etme yontemlerini olusturmaktadir. Cocugun agr
ile bas etme yOntemleri; onun biiyiime ve gelisme diizeyinden, duygusal
degiskenliginden, algisal-biligsel yeteneklerinden ve sahip oldugu sosyal destek
sistemlerinden etkilenmektedir. Ayrica; ¢ocuklarin karsilastiklar1 yasam deneyimlerinin
miktar1, niteligi ve ebeveynlerin her yeni durumda sagladiklart duygusal destek de

cocuklarin bas etme yeteneginin gelismesini etkilemektedir (13, 100).

2.5.3.8. Genetik ozellikler

Agnli uyarilara yamt kisiden kisiye farklilik gostermekte, bu durum genlerle
iligkili olabilmekte ve genetik etkilesimlerden dolayr degiskenlik gosterebilmektedir
(111).

2.5.3.9. Dikkat

Dikkati siirdiirmek; cocugun kendisini oyalayanlara odaklanmasini siirdiirme
becerisi ve oyalamayr etkin kullanabilmesi ile iliskili olabilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda, islem Oncesi hazirlik sirasinda “agr1” sozctigiliniin  kullanilip
kullanilmamasinin agr1 algilamasini etkiledigi goriilmiistiir. Agriyr sezmenin bile

anksiyeteyi yiikselttigi ve algilanan agrinin siddetini artirdigi belirlenmistir (116).
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2.5.3.10. Agn1 kontrolii duygusu

Hastalara yapilan agr1 egitimi sirasinda sadece bilgi verme onlarin agridan
uzaklagsmasina neden olmaktadir. Egitimle birlikte gevseme ve dikkati bagska yone
cekme stratejileri Ogretilirse agr1 daha diisiik algilanmaktadir. Agr1 ve anksiyete ile

bas etme stratejileri de 6gretilerek hastada kontrol duygusu saglanabilmektedir (52).

2.5.4. Cocuklarda ameliyat sonrasi agri

Ameliyat sonrast donemde yasanilan agri, her birey i¢in oldugu gibi 6zellikle
agrisini sozel bilissel yetersizlikten dolay: ifade edemeyen ¢ocuklar i¢in de travmatik
ve stresli bir deneyimdir. Cocugun 6nceki agr1 deneyimi ve agri ile bas etme ile ilgili
hafizasi, ameliyat sonrasi donemde agriya yanitini sekillendirebilmektedir (69, 117).

Ameliyat sonrast donem, agrinin tanilanmasi agisindan olduk¢a zor bir
stirectir. Bu donemde ¢ocugun aglamasi ve bagirmasi gibi tepkilerinin, agriya ya da
anksiyete ve sakinlestirici ilaglarin etkisine bagli olup olmadigini ayirt etmek giictiir.
Bu zor durum; ¢ocugun agrisinin erken tanilanmasini ve kontrol altina alinmasini
olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla, ¢ocuklarin gereksiz agr1 ¢ekmelerine; kontrol
altina alinamayan agrinin siddetlenmesine; ameliyat sonrasi komplikasyon
yasamalarma; kardiyovaskiiler, solunum, metabolik, renal ve immun sistem gibi
bircok organ sisteminde degisikliklere, emosyonel durumun olumsuz etkilenmesine
ve iyilesmelerinde gecikmeye neden olmaktadir (11, 14, 33, 63, 118-121).

Ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmasi ve erken iyilesmenin
saglanmasi i¢in; ¢ocugun Onceden yasadigr agrilari, onceki agrilarinin kontrol altina
alinma yontemleri, agr1 ifadesi i¢in ¢ocugun kullandigr kelimeler, ¢ocugun
anksiyetesinin ve stresinin 6l¢lilmesi, ameliyat bolgesinin yeri, agrinin yeri, agrinin
yogunlugu son derece Onemlidir. Ayrica objektif tanmilama icin Olgeklerin

kullanilmasi, kullanmadan 6nce ¢ocuga bu dlgeklerin tanitilmast altin standarttir (98,

122, 123).

2.5.5. Cocuklarda agrinin tamilanmasi

Cocuklarda, o6zellikle etkili ve yeterli iletisimin saglanamadigi cocuklarda,

agriyt tanimlamak ve agrinin siddetini belirlemek zordur. Cocuklarda agriyr
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tanillamak {izere yontem se¢iminde; ¢ocugun yasi, genel durumu, agriy1r tanima
diizeyi goz onlinde bulundurulmali ve Olglimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
gerekmektedir (124). Arastirmalar, ¢ocuklarda agriyt1 Ol¢mek igin kullanilan
yontemlerin higbirinin tek basina yeterli bilgi saglamadigina dikkat ¢cekmekle birlikte
en iyi agri tanimlama yonteminin ¢ocugun kendi ifadesi oldugunu belirtmektedir.
Ancak, bebekler, kiiciik ¢ocuklar ve biligsel, fiziksel yetersizlige sahip ¢ocuklar
agriy1 ifade edemedikleri i¢in bu durumda davranmigsal ve biyolojik Ol¢iimlerin
kullanilmasi gerekmektedir (6, 18, 23, 35, 125).

Agriy1 tanimlarken kullanilacak yontemlerin; agrimin lokalizasyonunu,
siddetini, niteligini, sliresini, yayilim bolgesini ve fiziksel semptomlarin1 yansitacak
sekilde olmasi agrinin kontroliine iligkin tedavi ve bakimin planlanmasinda son
derece onemlidir (126). Bu baglamda, ¢ocukta agri tanilamasi yaparken biyolojik
parametrelerden, kendi kendilerine puanlandirilan 6lg¢eklerden, davranigsal-
gozlemsel Olgeklerden, anket ve giinliikklerden yararlanilmaktadir. Kullanilan bu

oOlgekler ile agr1 objektif olarak tanilanmaktadir (16, 112, 127, 128).

2.5.6. Cocuklarda agr1 tanilamasinda kullanilan 6l¢ekler

2.5.6.1. Kisisel ifadeye dayali agr 6l¢timleri

Oznel bir alg1 olan agrimn; giivenilir, gegerli ve kullanimi kolay kisisel ifadeye
dayali Ol¢iim yontemleriyle degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocuklar, agrinin yerini
tanimlayip kelime, resim, rakam ve 6lgek kullanarak ne kadar agr hissettiklerini ifade
edebilmektedirler. Bu baglamda, kisisel ifadeye dayali dlgekler ¢ok tercih edilmekle
birlikte gocugun yasina, gelisim diizeyine ve biligsel yetisine bagli olarak agr ifadesi

PR

degistiginden her kosulda kullaniimalar1 uygun olmayabilmektedir (26).

2.5.6.1.1. Sozlii agr grafik 6lgegi

Bu yontemde, bir ¢izgi lizerinde bes kelimeli bir 6lgek bulunmaktadir. Cocuktan,
agrism1 tamimlayan “agri yok”, “hafif agn”, “orta siddetli agn”, ‘“siddetli agri”,
“dayanilmaz agr” ifadelerinden agrisina uygun olani segmesi istenmektedir (Sekil 1).
Agri tanilama kelimesi ¢ocuklar tarafindan degisik sekillerde yorumlanabildiginden, bu

tip 6lgeklerin yorumlanmasi gii¢ olabilmektedir (45).
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Agr1 yok Hafifagrni  Orta siddetli agn Siddetli agn Dayanilmaz agri

Sekil 1. Sézlii Agr1 Grafik Olgegi

2.5.6.1.2. Gorsel kiyaslama dlgegi

Agrinin 6l¢iilmesinde kullanilan, basit, etkin ve minimal ara¢ gerektiren bir agri
siddeti 6l¢lim yontemidir. Akut ve kronik agrinin siddetini belirlemede kullanilmaktadir.
Gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO), yatay ve dikey olarak ¢izilmis 10 cm. uzunlugunda diiz
bir ¢izgidir. Bu ¢izginin bir ucunda “ Agn yok (0)”, diger ucunda da *“ Dayanilmaz agri
(10)” ifadeleri bulunmaktadir (Sekil 2). Bu yontemde hastaya iki ug¢ nokta oldugunu ve
bu iki nokta arasinda bir yeri isaretlemekte serbest oldugu sdylenmektedir. Agr
siddetinin degerlendirilmesinde, diger yontemler ile yapilan karsilikli degerlendirmeler
sonucunda GKO’niin uygun bir ydntem oldugu saptannustir. Yapilan arastirma
sonuglari; 5 yas lizerindeki hastalarin bu yontemi kolay, anlasilir, kolay uygulanabilir
olarak tanimladiklarini, 5 yas ve {izerindeki ¢ocuklarda gecerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugunu gostermistir. Ayrica, GKO’niin sozlii agr1  degerlendirmesi ile
karsilagtirildiginda, tedavi etkilerinin degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete Sahip

oldugu bildirilmektedir (26, 86, 94, 125, 129-132).

Agr yok Dayanilmaz agr1

! f

Sekil 2. Gorsel Kiyaslama Olgegi
2.5.6.1.3. Sayisal derecelendirme dlgegi
Agn siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu ydntem, ¢ocugun agrisini

sayilar ile agiklamayr amaglamaktadir. Olgek “agr1 yoklugu (0)” ile baslayip,
“dayanilmaz agr1 (10, 100 vb. gibi)” diizeyinde sonlanmaktadir (Sekil 3). Sayisal
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Olcekler; Olclimlerde hassasiyet artisini, ¢ocuk hastalar tarafindan agr1 siddeti
tanimini kolaylagtirmasini, skorlama ve kayitta kolaylig1 sagladiklari, tavan ve taban
etki degerlendirmesinde yararli olduklar1 i¢in daha ¢ok benimsenmektedir (26, 61,
69, 133).

Sekil 3. Sayisal Derecelendirme Olgegi

2.5.6.1.4. Wong-Baker Yiizler agr1 derecelendirme dlgegi

Cocuklarda agr1 siddetini 6lgmede en ¢ok kullanilan o6lceklerden biridir.
GKO’niin kullanilamadigi, dil ve mental kapasite yetersizlikleri olan gocuklarda
agriy1 tanilamada etkili bir yontemdir. Bu 6l¢ek cocugun agrisimi yiiz sekilleri ile
tammlamay1 amagclamaktadir. Ug¢ yasindan biiyiikk cocuklar agrilarini ve agri
derecelerini ifade edebildiklerinden Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi
kullanilabilmektedir. Sekillerden giilen yiiz “0” puani yani agrisizligi, aglayan yiiz
ise “10” puani yani siddetli agriy1 temsil etmektedir (Sekil 4) (106, 134-140).

S~ P
[© O (O O @;
—/ = L X
— I\
0 - 10
Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var

Sekil 4. Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi

2.5.6.1.5. Oucher agr 6lgegi (Oucher pain rating scale)

Oucher agr1 6lgegi 1980 yilinda Beyer tarafindan gelistirilmistir (20). Cocuk
tarafindan puanlandirilan alti tane yiizden ve bunlara eslik eden “0-100” arasinda
rakamlardan olusan bu Olcek, 3-12 yas arasindaki c¢ocuklarin agrisinin

tanilanmasinda kullanilmaktadir. Cocuga yiiz ifadeleri agiklandiktan sonra kendi
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agrisii ifade eden ylizii gostermesi istenip belirttigi yiiz ifadesindeki numara

kaydedilmektedir (Sekil 5) (18, 141).

100—%
-

20 3
=
70 —

-

50 —
o
30
o

n 1
o —

Sekil 5. Oucher Agr1 Olgegi
2.5.6.1.6. Poker fisi agr1 6lcegi

Bu o6lcek; dort yasindan biiyiik, sayr saymayr bilen ¢ocuklarda
kullanilmaktadir. Bir masaya dort grup poker fisi yan yana siralanmaktadir. Poker
figleri ne kadar agr1 oldugunu gostermektedir. Bir fisin en hafif agri, dort figin en
siddetli agr1 oldugu agiklanmaktadir. Cocuktan hissettigi agriy1 en iyi ifade eden
sayida figi ayirmasi istenmektedir (18, 94).

2.5.6.1.7. Parmak 0lcegi

Bu yontemde, ¢ocuktan agrisin1 bagparmag ile isaret parmagin birlestirerek
gostermesi istenmektedir. Parmak arasi acildik¢a agri siddeti artmaktadir. “A, agn

yok”; “B, biraz agr1 var”; “C, siddetli agr1 var” anlam1 tasimaktadir (Sekil 6) (44, 94).

Sekil 6. Parmak Olgegi
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2.5.6.1.8. Burford agr1 termometresi

Gérsel Kiyaslama Olgegi iizerine yerlestirilmis, “0-10” veya “0-100” arasinda
derecelendirilmis bir agr1 degerlendirme yontemidir. Hastanin baktig1 taraf
termometre goriiniimiindedir. Diger taraf ise “0-10” veya “0-100” arasinda bdliinmiis
bir sayisal olgektir. Cocuk hissettigi agr1 siddetini termometre lizerinde parmag: ile
isaret ederek gostermektedir. Olgekte; “0-1 agrisizligr”, “2-3 hafif”’, “4-5 rahatsiz
edici”, “6-7 siddetli”, “8-9 ¢ok siddetli”, “10 dayanilmaz agriy1” tanimlamaktadir
(Sekil 7) (52).

A S 10

9

8

-

N

Sekil 7. Burford Agri Termometresi

2.5.6.1.9. Eland’ 1n renkli resim karti

Cocuk viicudu ¢izilmis bir kart ve renkli kalemlerin kullanildigi bir
yontemdir. Agr siddeti diizeyi ile karsiligr olan renkler saptanir. Daha sonra ¢ocuga
bu taslak resim verilerek resim ilizerinde agrili bolgesini, agr1 siddetini tanimlayan
renk ile boyamasi istenir. Tedavi siiresince yinelenen boyamalar ile cocugun agri

durumu degerlendirilmis olmaktadir (142).
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2.5.6.2. Davranis bi¢cimine dayali agr1 dl¢iimleri

Agrinin dogru tanilanmasi i¢in, akut ya da kronik agrinin ifadesini olusturan,
kilttirel etkinlikler ve cevrenin etkisi ile sekillenen, agriya reaksiyon bilesenleri
olarak tanimlanan, davranigsal degerlendirmenin de yapilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda cok sayida Olgek kullanilmakla birlikte; kullanilan davranigsal Olgekler
kisa, keskin agriyr miikemmel derecede degerlendirirken uzun siireli agriy1

tanilamada yetersiz kalabilmektedir (125).

2.5.6.2.1. Dogu Ontorio Cocuk Hastanesi agr1 6lgegi (CHEOPS= Children’s Hospital

of Eastern Ontorio Pain Scale)

McGrath ve arkadaglari tarafindan 1985°de gelistirilen CHEOPS; aglama, yiiz
ifadesi, sozel ifade, dokunma, viicut pozisyonu ve bacak pozisyonu gibi alt1 davranisi
derecelendirir ve en diislik puan 4, en yiiksek puan 13 olabilmektedir. CHEOPS i¢in
anlaml1 agr1 davranisi 7 puan ve istil i¢in tamimlanmistir (Tablo 1). Tecriibeli bir
gozlemci tarafindan 30 saniyede bir, bu davranislarin tekrar gozlenmesi ile

gerceklestirilen bu yontem, 1-7 yas arasi ¢ocuklarin agrisini tanilamada uygundur
(106, 127, 132, 140, 143, 144).
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Tablo 1. CHEOPS (Children Hospital of Eastern Ontario Pain Scale) Olgegi

CHEOPS
Parametre Davranis Aciklama
Aglama Yok 1 Cocuk aglamiyor
Sizlantyor 2 Cocuk sizlaniyor ya da sessizce agliyor
Agliyor 2 Cocuk agliyor ama hafif ve i¢ ¢gekme tarzinda
Ciglik atiyor 3 Cocuk biitiin nefesi ile agliyor
Yiiz Kendi halinde 1 Notr yiiz ifadesi
Burusturuyor 2 Kati negatif yiiz ifadesi var
Giliimsiiyor 0 Pozitif yiiz ifadesi
Sozel yanit Yok 1 Cocuk konusmuyor
Diger sikayetler 1 Cocugun agr1 disinda sikayeti var
Agr sikayeti 2 Cocuk agridan sikayet ediyor
Tim sikayetler 2 Cocuk hem agridan hem de diger sikayetlerden bahsediyor
Konusuyor 0 Cocuk agr1 sikayeti olmadan pozitif ifadelerde bulunuyor
Govde Notral 1 Sakin yatiyor. Govde hareketsiz
Yer degistiriyor 2 Govde hareketli, yer degistiriyor veya yilankavi hareket ediyor
Gergin 2 Govde gergin ya da koprii kurmus vaziyette
Titriyor 2 Govde sarsiliyor ya da titriyor
Dik 2 Cocuk dik pozisyonda ya da amuda kalkiyor
Simirlama gerekiyor 2 Govdeyi sinirlamak gerekiyor
Dokunma Yok 1 Cocuk yarasina dokunmuyor ya da tutmuyor
Uzaniyor 2 Cocuk yarasina uzaniyor ama tutmuyor
Dokunuyor 2 Cocuk nazik¢e yarasina veya etrafina dokunuyor
Tutuyor 2 Cocuk yarasii kuvvetlice tutuyor
Sinirlama gerekiyor 2 Cocugun kollarini sinirlamak gerekiyor
Bacaklar Notral 1 Bacaklar gevsek. Nazikge hareket ediyorlar
Kipirdiyor/Tekmeliyor 2 Huzursuz hareketler. Ayaklari ile tekmeliyor
Cekiyor/Gergin 2 Bacaklar govdeye dogru ¢ekilmis ve gerginler
Kaldirtyor 2 Bacaklar havada, dizlerinin {izerinde duruyor ya da siiriiniiyor
Sinirlama gerekiyor 2 Cocugun bacaklarini tutmak gerekiyor
2.5.6.2.2. Oyun c¢ocugu-okul Oncesi ameliyat sonrasi agr1 Olgedi (Toddler-

Preschooler postoperative pain scale= TPPPS)

Sozel ifadeler, yliz mimikleri ve viicut hareketleri ile agriyr tanimlayan yedi

maddeden olusmaktadir. 1-5 yas aras1 ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agriy1 6lgmek i¢in

kullanilan gdzlemsel bir &lgektir. Olgek puanlart “0” ile “7” puan arasinda

degismektedir. Agr1 davranisi gozlemleniyorsa “1” puan, gozlemlenmiyorsa “0”

puan verilmektedir. Cocuktaki agri davranist 5 dakikada bir gézlemlenerek olgiim

sonuclar1 kayit edilmektedir. Yapilan arastimada Cronbach alfa degeri 0.88 ile dlcek

gegcerli ve giivenilir bulunmustur (145).
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2.5.6.2.3. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability= Yiiz Ifadeleri, Bacaklar,
Aktivite, Aglama, Sakinlestirilebilme) agr1 6lgegi

FLACC agn olgegi, 1997°de Merkel ve arkadaglar1 tarafindan kendi agrisimi
ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 3-7 yas arasi ¢cocuklarda ameliyat sonrasi
donemde kullanilmak tizere gelistirilmistir. Cocugun yiiz ifadesi, bacaklarinin
pozisyonu, hareketleri, aglamasi ve sakinlestirilebilmesi gibi bes davranigsal Kkriterin
degerlendirildigi bir olgektir. Her bir boliim 0-2 puan olmak iizere toplam 0-10
arasinda degisen puanlarla derecelendirilmektedir (Tablo 2). Olgekten alian puan ne
kadar diisiikse agrinin o kadar az oldugu seklinde yorumlanir. Olgegin Tiirkgeye
cevrilmesi Senayli ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Yapilan bir
arastirmada, FLACC’mn Cronbach alfa degeri islem oncesi 0.67, islem siras1 0.84 ve

islem sonrasi 0.76 olarak bulunmustur. Olgek, iyi diizeyde gegerlik ve giivenilir

katsayisina sahiptir (106, 132, 139, 146-149).

Tablo 2. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale) Olgegi

Rahat

FLACC
Puan
Parametre 0 1 2
Yiiz Belirli bir yiiz ifadesi Arasira yiiziini eksitiyor. | Siklikla ¢enesi
yok Kaslarini ¢atiyor titriyor. Dislerini
Giilimsiiyor Durgun, ilgisiz sikiyor
Bacaklar Notral pozisyonda Gergin, huzursuz, siki Tekmeliyor veya

yukari ¢ekiyor

sakin
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2.5.6.2.4. Konfor 6l¢egi (Comfort scale)

Ambuel ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda gelistirilen pediatri yogun
bakim iinitesinde yatan 0-18 yas arasindaki cocuklarin agr1 ve stres diizeylerini
6lemek icin gelistirilen Konfor agr1 6lcegi, iki fizyoloijk (kan basinci, kalp atim hiz1)
ve alti davranigsal (uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, solunum cevabi, fiziksel hareket,
kas toniisii ve yiiz gerilimi) kriterleri 6lgmektedir. Her bir kriter likert tipi skorla birle
bes arasinda degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucu 27-40 yetersiz sedasyon,
17-26 uygun sedasyon, 8-16 asir1 sedasyon olarak yorumlanmaktadir. Cronbach alfa
katsayis1 0.84 olarak saptanan dlgek, gegerli ve giivenilir olarak kabul edilmektedir
(127, 150-152).

2.5.6.3. Biyolojik parametrelere dayali agr1 dl¢timleri

Biyolojik parametreler iginde en yaygin olarak kullanilan 6l¢timler; kalp atim
hizi, kan basinct ve kan kortizol diizeyidir (153). Kalp atim hizi, kisa ve keskin
siddetteki agrinin 6l¢iimiinde kolay bir bulgu olmakla birlikte, uzun siireli agrinin
degerlendirilmesinde uygun olmamaktadir. Akut agri deneyimledikten sonra
cocuklarin kalp, solunum hizi ve kan basinci artabilmekte, oksijen satiirasyonu
diisebilmektedir. Bu degisiklikler sempatik sinir sistemini aktivasyonu ile adrenal
medulladan  katekolaminlerin ~ salimimi1  sonucu  ger¢eklesmektedir.  Stres
hormonlarinin (kortikosteroid, katekolamin, glukagon ve growth hormon gibi)

saliniminda cerrahi ve travma sonrasi artis olmaktadir (125, 154).

2.5.6.4. Kombine ol¢ekler

Cocuklarda agr dl¢iimiinde davranigsal ve biyolojik parametrelerin kombine

edildigi 6l¢eklerdir.

2.5.6.4.1. Objektif agr1 6lcegi

Sozlii olarak yapilan agr1 degerlendirmelerine olan giivensizlik agrinin
degerlendirmesinde, fizyolojik ve davranigsal degerlendirme yontemlerinin

gelistirilmesinde 6nemli rol oynamistir. Objektif degerlendirme yontemleri; daha
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inanilir sonuglar vermesinin yaninda konusmasi yetersiz erigkinler ve cocuklarda agri
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Bu dlgekle, agrili uyarilarla olusan yiiz
ifadeleri ile kan basinci, hareket, ajitasyon, verbal degerlendirme veya viicut hareketi
degerlendirmektedir. 13-18 yas arasinda gegerliligi denenmistir, daha kiiclik yaslar
icin sadece yliz mimikleri gecerliligi onaylanmustir (98, 142).

2.5.6.4.2. Agr giinliigii

Cocuk hastanin giiniin belirli saatlerinde bir giinliik iizerine agrisinin yerini,
siddetini, ne zaman olustugunu, giin icindeki etkinliklerine etkisini, ila¢ kullanip
kullanmadigim kaydetmesini icermektedir. Agr1 gilivenirliligi ve gecerliligi konusunda
endiseler mevcuttur. Ancak son yillarda yapilan bazi arastirmalar, hastanin agri giinligi
kullanimi  konusunda egitimden gegmesi halinde bu yontemden iyi veriler elde
edilebilecegini gostermektedir. Bu yontem, agri davraniglarinda tedavi sonrasi ortaya

¢ikan degisikliklerin kolaylikla g6zlemlenmesini saglamaktadir (142).

2.5.7. Cocuklarda agrinin yonetimi

Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’ne gdére agr1 yonetimindeki amag; agriyi
azaltmak, kontrol etmek ve Onlemektir. Dogru agri ydnetimi; agrinin tipine,
kaynagina, siddetine ve siiresine bagli olmaktadir (96, 144).

Ameliyat sonrast donemde ¢ocuklar sadece ameliyat nedeniyle degil
hastanede bulunduklar1 siirecte girisimsel uygulamalar nedeniyle de agn
yasamaktadir. Cocuklarda travmatik olan bu donem agri ile birlikte daha travmatik
olmaktadir. Bu nedenle; ¢ocugun agrisinin tanimlanmasindan sonra, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler ile agrinin kontrol altina alinarak agrinin
azaltilmasi, katlanilabilir smirlar i¢inde kalmasinin saglanmasi olduk¢a Onemlidir

(19, 29, 30, 118, 155-160).

2.5.7.1. Farmakolojik yontemler

flagla yapilan miidahaleler olarak tammlanan farmakolojik ydntemler arasinda;
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, narkotik olmayan (non-opioid) analjezikler ve
narkotik (opioid) analjezikler 6nemli yer tutmaktadir (1, 33, 123, 126, 161, 162).

25



2.5.7.1.1. Non-opioid analjezikler

Hafif ve orta derecedeki ameliyat sonras1 agr tedavisinde; ¢cogu zaman hafif
agrilarda tek basina, orta ve siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilmaktadirlar
(69). Bu grup ilaglarin biiyiik bir bolimii analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar
etkilidir. Parasetamol, salisilatlar ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAIl) bu
grupta yer almaktadir (163, 164). Bu ilaglar psikolojik bagimliliga, solunum
depresyonuna neden olmazlar fakat bobrek ve karaciger yetmezliginde dikkatli
kullanilmalar1 gerekmektedir (165). 4-6 saat araliklarla uygulanabilmektedir. Ibuprofen
cocuklarda en ¢ok tercih edilen NSAII ajandir. 6-8 saatte bir uygulanabilir ve opioid
analjezige ek olarak kullanilabilmektedir. Aspirin oOzellikle enflamasyona bagh
agrilarda kullanilmaktadir. Reye sendromuna yol acabilmesi, yiiksek insidanstaki
gastrointestinal sistem yan etkileri, trombosit disfonksiyonu olusturmasi nedeniyle
cocuklarda kullanimi oldukca sinirlandirilmistir. Diger NSAII® lar tibbi hastaliklar,
cerrahi girisimler ve daha ¢ok romatoid artrid ve bozukluklarina bagli akut agrilarda
stk olmasa da kullanilmaktadir. Bas agrisi, bag donmesi, uyusukluk, kisilik degisimleri,
bulanik gérme, bulanti, kusma, kasinti, kizariklik, iilser olusumu ve kanama, bobrek ve
karaciger hasar1 gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Yan etkiler ¢ocugun 6nceden var

olan hastaliklarna gore degisiklik gosterebilmektedir (18, 165-170).

2.5.7.1.2. Opioid analjezikler

Opioidler; akut ve kronik ciddi agrilarda, ameliyat sonrasi donemde, orta
dereceli ve siddetli agrilarin tiimiinde kullanilan analjeziklerdir. Opioid analjezikler,
antipiretik ve antiinflamatuvar etkiler icermemektedir. Bu gruptaki ilaglar giiglii
analjezik etkiyle birlikte, santral sinir sistemi iizerinde depresyon, tolerans ve
bagimlilik yapma o6zelligi tasimaktadirlar (5, 69). Ancak uygun dozlarda verilen
opioidlerin  bebeklerde ve kiicik cocuklarda giivenle kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Morfin, meperidin, methadone, fentanil, kodein ve hidromorfin bu
grup ilaglarda yer almaktadir. Opioidler; solunum depresyonu, sedasyon, bulanti,
kusma, konstipasyon, iiriner retansiyon ve kasinti gibi yan etkilere neden

olabilmektedir (134, 139, 166, 171-174).
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2.5.7.1.3. Diger analjezikler

Genellikle antidepresanlar, antikonviilsanlar, oral lokal anestezikler,
noroleptikler, kortikosteroidler, kas gevseticiler, kalsiyum kanal blokerleri adjuvan
tedavide kullanilmaktadir. Bazilar1 dogrudan analjezik etki gosterirken bazilari da

dolayl1 olarak analjeziklerin etkisini artirmaktadir (39, 69, 71, 175).

2.5.7.2. Farmakolojik olmayan yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ila¢ dis1 yontemlerle kontrol altina
alinmasidir. Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini artiran,
analjezikler olmadan kullanildiginda ise viicudumuzun dogal morfin, endorfin
salmimini saglayarak agrinin ortadan kaldirilmasini saglayan uygulamalardir.
Farmakolojik olmayan yontemler agriyr gidermede analjeziklerin kullanim oranini
azaltmakta, agr1 sorunu olabildigince gidererek hastanin yasam kalitesini
yiikseltmektedir (69, 77, 106, 107, 134, 174, 176, 177).

Farmakolojik olmayan yontemler; maliyetlerinin diisiik olmasi, hastanin kendi
bakimma katki saglamasi, yan etkilerinin olmamasi, analjezik ilaglarin
kullanilmadigr ya da yetersiz kaldigi durumlarda da kullanilabilmesi nedeniyle
ozellikle akut agrinin kontrol altina alinmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Ancak,
farmakolojik olmayan yontemleri segerken; ¢ocugun yast ve biligsel yeterliligi,
kiiltiirli, davranigsal faktorleri, durumla basa ¢ikma yetenegi ve agrinin tipinin goz
ontinde bulundurulmasi gerekmektedir (33, 119, 178-183).

Farmakolojik olmayan yontemleri, periferal teknikler, kognitif (biligsel)-
davranigsal teknikler ve bu iki yontemin diginda kalan diger teknikler (akupunktur,
plasebo uygulamasi, cerrahi tedavi gibi) olarak siiflandirmak olasidir (1, 39, 69, 156).

2.5.7.2.1. Periferal teknikler

Periferal teknikler, agriyr azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini
igcermektedir. Cilt uyarimi etkisi Kapi-kontrol teorisi ve Endorfin teorisi ile iki
sekilde agiklanmaktadir. Kapi-kontrol teorisine gore, cilt uyarimi biiyiik gapli lifleri
uyarmakta, bu uyarim agri1 mesajin tasiyan kiiciik ¢apl lifleri baskilamakta ve agri

olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiyr kapamaktadir. Endorfin teorisine gore,
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bazi cilt uyarimlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi artmakta
boylece agr1 azalmakta ya da giderilmektedir. Yaygin olarak kullanilan periferal
teknikler igerisinde; masaj ve dokunma, sicak uygulama, soguk uygulama, cilde

mentol uygulama, vibrasyon, TENS yer almaktadir (18, 42, 71, 156, 174).

2.5.7.2.1.1.Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)

TENS uygulamasinin, Kapi-kontrol teorisinin tanimlanmasindan sonra agrinin
tedavisinde Onemli bir yer aldigi goriilmektedir. TENS, cilde yerlestirilen
elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemi
olarak tanimlanmaktadir. TENS’ in agr1 giderici etkisi iki sekilde agiklanmaktadir.
Birincisi, TENS duyusal A liflerini yliksek frekans stimiilasyonu ile uyarmaktadir.
Bu stimiilasyonun impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve kapiyr agrinin gegisine
kapatmaktadir. Ikincisi ise, viicuttaki dogal opioidlerin salmimii baslatip bdylece
agriin algilanmasini etkilemesi ile agiklanmaktadir. TENS akut ve kronik agrilarda

yaygin olarak kullanilmaktadir (89, 185).

2.5.7.2.1.2. Sicak uygulama

Sicak uygulama, kapi-kontrol mekanizmasini1 harekete gegirerek dokunma
reseptorlerini uyarmaktadir. Ayrica bu yontem; vazodilatasyon ile iskemik agriy
azaltir, kaslar1 gevsetir, inflamatuvar 6demi azaltir, sedasyon etkisi yaratir ve hastada
rahatlama olusturarak agriyr azaltir. Travmalardan sonra kanamayr ve oOdemi

artirabilecegi igin ilk 24-48 saatten sonra kullanilmasi 6nerilmektedir (45, 134, 156).

2.5.7.2.1.3. Soguk uygulama

Soguk uygulama, 6dem ve kas spazmin ortadan kaldirarak agriy1 azaltmaktadir.
Periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak ya da bloke ederek agriyr gidermede etkili
olmaktadir. Bu etkilerin disinda kapi-kontrol mekanizmasini calistirarak dokunma
reseptorlerini uyararak ve endojen opioidlerin salmimimi artirarak da agriyi
azaltmaktadir. Kalma siiresine dikkat edilerek soguk uygulama sicak uygulamaya gore
agrinin giderilmesinde daha uzun siireli bir etkiye sahiptir. Yaralanmalarda sismeyi

onlemek ve agriy1 azaltmak amaciyla soguk uygulamanin ilk 24-48 saat icinde
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uygulanmasi onerilmektedir. Kuzu ve Ugar’in standart yontemle uygulanan subkutan
diisiik molekiil agirlikli heparin enjeksiyonlarinda lokal soguk uygulamanin ekimoz,
hematom ve agr1 gelisimine etkisini inceledigi aragtirmada, hem enjeksiyondan once
hem de sonra enjeksiyon bolgesine soguk uygulamanin enjeksiyona bagli gelisen

agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (134, 156, 186).

2.5.7.2.1.4. Masaj

Pek ¢ok kiiltiirde tedavi ve iyilestirici etkileri nedeni ile kullanilan masaj
yontemi, dolasimi artirarak kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasini
saglamaktadir. Masaj yapilan boélgede meydana gelen vazodilatasyon ile kan akimi
artirnlmakta, bolgede  biritken  metabolitler  uzaklastirilmakta ve  agn
azaltilabilmektedir. Cilde yapilan mekanik uyarilar, kapi-kontrol mekanizmasini
harekete gecirerek, beta endorfin diizeyini yiikselterek, agr1 esigini yiikseltip, agri
duygusunu azaltmaktadir (45, 156, 187).

2.5.7.2.1.5. Cilde mentol uygulama

Mentol; krem, losyon, likit ya da jel seklinde olup cilde uygulandiginda
sicaklik ve serinlik gibi bir etki yaratmaktadir. Mentol uygulama, dikkati baska yone
cekerek ya da agr1 algilamasini azaltarak da agriy hafifletmektedir (45).

2.5.7.2.1.6. Vibrasyon

Bir tiir elektrik masaj1 olan vibrasyon, agriy1 gidermedeki etkisini hemen veya

birka¢ dakika i¢inde gostermektedir (45).
2.5.7.2.1.7. Terap6tik dokunma

Terapotik dokunma 19. yilizyilin baslarinda hemsire Doleres Krieger tarafindan
gelistirilmis, viicuttaki enerji noktalarina dokunarak uygulanan bir agri giderme

yontemidir. Terapdtik dokunus siklikla kronik agrist olan hastalarda kullanilan bir

yontem olup bireyde rahatlama olusturarak agriy1 azaltmaktadir (45, 187).
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2.5.7.2.2. Kognitif (Biligsel)-davranissal teknikler

Kognitif-davranigsal teknikler; agriyi gidermede duyusal faktorlerle
olusturduklar1 degisiklik yoluyla ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmakta ve ¢ocuklarin
agrili islem boyunca bas etmelerini saglamaktadir. Kognitif-davranigsal teknikler;
gevseme, dikkati bagska yone ¢ekme, miizik, hayal kurma ve bilissel stratejileri
icermektedir (19, 119, 177, 188).

2.5.7.2.2.1. Dikkati bagka yone ¢cekme

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi, dikkatin agridan uzaklastirilarak ilgi ¢ekici
baska bir uyaranda yogunlastirilmasi ile agri toleransini artirmak ve agri1 duyarliligini
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Etkili olabilmesi i¢in ¢ocugun yasina, gelisim
diizeyine ve ilgi alanina uygun; isitme, gérme, dokunma ve hareket gibi duyular1 da
uyarmas1 gerekmektedir. Dikkati baska yone ¢cekme yontemine; oyunlar, konusmak,
komik filmler, miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum
egzersizi gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilmektedir. Dikkati bagka yone ¢cekme
yontemleri yorucu oldugundan iki saatten fazla uygulanmamali ve uygulama
sirasinda agri siddetlenirse yontemlerin azaltilmasi gerekmektedir (67, 116, 183, 189,
191-194). Wang ve arkadaglarinin yaptiklari bir arastirmada, okul yas grubundaki
cocuklarda kan alma islemi sirasinda isitsel-gorsel dikkati baska yone c¢ekme
yonteminin ve psikolojik girisimlerin uygulandigi ¢ocuklarin daha az agn

deneyimledigi saptanmistir (190).

2.5.7.2.2.2. Miizik

Miizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zelligi tarih boyunca goriilmiistiir. Miizik
endorfin salmimina neden olarak agri diizeyinin azalmasini saglamaktadir ve bu siire¢
kapi-kontrol mekanizmasma uygunluk gostermektedir. Miizik terapisinin agri
yonetimindeki amaglari; cocugu rahatlatmak, kisisel kontrol duygusunu kazanmasina
yardimclr olmak ve cocugun agri yonetimine aktif katilimmi saglamaktir. Cocuga
bulundugu ortamin tehdit edici olmadigim hissettirmede miizik iyi bir yontemdir (191,
195-198). Bir aydan 16 yasa kadar gruplandirilan ve kardiyak cerrahi girisim gecirmis
54 cocuk hastayla yapilan bir aragtirmada, ¢ocuklara ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 30

30



dakika klasik miizik dinletilmistir. Cocuklarda kalp hiz1 ve solunum hiz1 gibi yasam
bulgulart degerlendirilerek ameliyat sonrast donemde miizigin yararli etkileri oldugu

bulunmus ve yiiz agr skalasi ile de agriy1 azalttig1 gosterilmistir (199).

2.5.7.2.2.3. Hayal kurma/Diigleme

Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevsemeyi saglayip dikkati baska
yone ¢ekmektir. Ancak, diisleme yontemlerinin ¢ocuklara uyarlanmasi gerekmektedir.
Bu yontemde, ¢ocuktan bir diise yogunlasmasi ve kendisini bu diise yerlestirmesi
istenmektedir. Hayal kurma, gevseme ve solunum egzersizi ile birlikte yapildiginda,

kas gerginligini azaltarak anksiyete ve agriy1 gidermektedir (191, 198, 200).

2.5.7.2.2.4. Gevseme

Gevseme egitimi kademeli olarak kaslari germe ve gevseme tekniklerini
icermektedir. Gevseme ile oksijen tiiketimi, kas toniisii, kalp ve solunum hizinin
azalmasi, kan basincinin diismesi ve cilt direncinin artmasi istenmektedir. Gevseme;
anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligi goreceli olarak giderip, hastanin dikkatini
agridan uzaklastirip, endorfin salinimini artirarak agriyr azaltmakta ve kisinin agriyla
bas etme yetenegini artirmaktadir. Cocugun bir seyi kavramasina izin verilmesi,
annesinin islem sirasinda varligi gibi durumlar, ¢ocugun gevsemesine yardimci

olmaktadir (111, 134, 198).

2.5.7.2.3. Diger teknikler

Akupunktur, plasebo (bireyin agriyla bas etme giiciinii artirmak ig¢in verilen
farmakolojik olmayan maddeler), cerrahi tedavi yontemleri ve Sinir bloklarimi

icermektedir (42, 156, 187, 198).

2.5.8. Cocuklarda agr1 yonetiminde hemsirenin rolii

Amerikan Agr1 Yonetimi Dernegi (ASPMN= American Society for Pain
Management Nursing)’'ne gore, hemsirenin herhangi bir siireci baslatmadan once,

islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda agri kontroliine iliskin bir yonetim plani olmasi

31



gerekmektedir (68, 201). Devam eden veya dindirilemeyen agri, cocugun yasaminin
her alaninda olumsuz etki yaratmaktadir. Ge¢miste yasanmis agri deneyimleri
ilerideki agr1 algilamasi ve tepkilerini etkiledigi i¢cin agrinin zamaninda ve etkin bir
sekilde tedavi edilmesi 6nemli olmaktadir (18, 83, 139). Bu amagla; ¢ocuk, aile ve
multidisipliner ekibi igeren bir¢ok kisinin bir araya gelmesi saglanmali, agr1 kontrolii
bu ekip tarafindan gerceklestirilmelidir. Hemsire de bu ekipte ¢ok dnemli bir role
sahiptir. Hemsirenin roliinii 6nemli kilan; ¢ocuk hasta ile daha uzun siire birlikte
olmasi, ¢ocugun oOnceki agri deneyimlerini bilmesi, ¢ocugun agr ile bas etme
yontemlerini 0grenmesi, agri1 ile basa c¢ikma yoOntemlerini ¢ocuga ve ailesine
anlatmasi, rehberlik yapmasi, planlanan farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri uygulamasi, sonuclarini izlemesi, empatik yaklagimi ve sempati
saglamasidir (26, 36, 118, 159, 184, 202-204). Bu baglamda; ¢ocugun agrisinin
yonetiminde anahtar role sahip olan hemsirenin; agr1 ve agr1 algilama mekanizmasi,
agr1 degerlendirme ve kontrol yontemleri konularinda egitimli ve deneyimli olmasi,
aile ve ¢ocuk ile etkili iletisim kurabilmesi, agr1 yonetimi konusunda pozitif tutum ve
inanglara sahip olmasi son derece 6nemlidir (2, 86, 98, 104, 111, 205, 206).

Agr yonetiminde ilk adim, dogru agr1 tanilamasinin yapilmasidir. Bunun i¢in
hemgirelerin dogru agr1 degerlendirmesi yapma bilgi ve yetenegine sahip olmalari
gerekmektedir. Cocugun bakimindan sorumlu hemsirenin agriy1 kontrol altina almay1
saglamak lizere; agrinin subjektif bir bulgu oldugunu dikkate alarak gocugun biiyiime
ve gelisme donemlerine gore dogru ve etkili agr1 tanilamasi yapmasi, ¢ocugun
agrisint  diizenli araliklarla ve siirekli agri Ol¢lim  yontemleri kullanarak
degerlendirmesi, kanita dayali yontemler ile agr1 tedavisi ve bakim uygulamalarin
gerceklestirmesi, agr1 tedavisinden dnce ve sonra ¢cocugun agrisi ile ilgili bilgilerini
kayit edip siireci izlemesi ve duruma gore yeniden planlama yapmasi énemlidir (19,
25, 33, 88, 139, 207).

Hemsirenin dogru ve etkili bir agr1 yonetimi i¢in ¢cocugun ebeveynleri ile de
etkili iletisim kurmasi siirece olumlu katki saglayacaktir (11, 208). Bu baglamda,
yapilacak tedavi konusunda ¢ocugun ve ebeveynlerinin bilgilendirilmesi korku ve
endiselerinin azalmasina yardimei olmaktadir. Ebeveynlerin, ¢ocuklar1 hakkinda en iyi
bilgi kaynagi olmalar sebebi ile tedavi hakkindaki biitiin kararlara dahil edilmeleri de
agrinin kontroliinde yararh olacaktir (12, 32, 35, 68, 118). Hemsirenin diger bir rolii
de, ebeveynlerin iglem sirasinda c¢ocuklarinin yaninda olmayi isteyip istemedigini

Ogrenerek onlar1 igleme katilmalar1 i¢in cesaretlendirmek ve ebeveynlerin islem
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sirasinda c¢ocuklarina rehberlik yapmalarini saglamaktir. Arastirmalar ebeveynin,
ozellikle annenin varliginin tiim yas gruplarinda agn ile ilgili rahatsizlig1 azaltmada

yardimer olduguna dikkat ¢ekmektedir (13, 61, 209, 210).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, 1-7 yas arasindaki g¢ocuklarda ameliyat sonrasi agrinin;
ebeveyn, hemsire ve bagimsiz bir gozlemci tarafindan degerlendirilmesindeki

farkliliklar1 saptamak amaciyla kesitsel tipte tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma; Ankara smirlart icerisinde yer alan, Ankara’nin en fazla yatak
kapasitesine sahip, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde 1 Nisan- 1 Ekim 2016
tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

Cocuk Cerrahisi Klinigi 28 yatak kapasitesine sahip olup, yenidogan
déneminden eriskinlige kadar olan ¢ocukluk ¢agina ait (0-18 yas), cocuk cerrahisi ile
ilgili hastaliklar1 olan ¢ocuk bireyler bu klinige kabul edilmektedir. Klinikte yedi
hekim, bir sorumlu hemsire, 12 yatak basi hemsiresi, iki sekreter ve yardimci saglik
personeli gorev yapmaktadir. Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde giindiiz vardiyasinda
(08.00-16.00) sorumlu hemsire ile birlikte dort hemsire calismaktadir. Gece
vardiyasinda (16.00-08.00) iki hemsire gorev yapmaktadir. Cocuk Cerrahisi
Klinigi’nde takip edilen hastalarin ortalama kalis siiresi 1-7 giin arasinda degismekte

olup, bu siirede ¢cocuk hastalara siirekli anneleri refakat etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde ameliyat olan
1-7 yas arast 495 c¢ocuk hasta olusturmustur. Evren sayisinin belirlenmesinde,
1 Ocak- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda hastaneye ameliyat olmak i¢in basvuran ve
arastirma kapsamina alinabilecek oOzellikleri tasiyan hastalarin kayitlar1 dikkate
alimmistir. Evren bilinen oOrneklem hesaplama yontemine gore aragtirmanin
orneklemi 217 cocuk hasta olarak hesaplanmis olup arastirma 236 c¢ocuk hasta

tizerinde yapilmistir.
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Evrendeki eleman sayis1 biliniyorsa drneklem hesaplama formiilii:

Nt pq
d*(N -1) +t°pq

Formiilde yer alan simgelerin agik ifadesi;

N= Evrendeki birey sayis1 (495 hasta)

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 ) (p=0.50 olarak alinmustir)

g= Incelenecek olaymn goriilmeyis siklig1 (1-p) (q=0.50)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1.96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +seklindedir.(0.05 olarak

alimustir.)

Omeklem kapsamina; cerrahi girisim gecirmis 1-7 yas aras1 ¢ocuk hastalar,
arastirmaya katilmaya goniillii 18 yas ve {lizerinde ebeveynler, cocuk cerrahisi
kliniginde gorev yapan hemsireler, Tiirk¢ce okuryazarligi olan, tan1 konulmus gorsel,
isitsel, duyusal, algisal herhangi bir rahatsizlig1 olmayan, sorulari1 yanitlayabilecek
biligsel yeterlilige sahip ebeveyn ve hemsireler alinmistir. Arastirmada, bagimsiz
gbzlemci aragtirmacinin kendisi olup; Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Yenidogan

Yogun Bakim Unitesi’nde dért yildir yenidogan hemsiresi olarak goérev yapmaktadir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskeni ¢ocuklarda ameliyat sonrast agri, bagimsiz

degiskenleri 1ise c¢ocuk hastalarin, ebeveynlerin ve hemsirelerin demografik
Ozellikleri olarak belirlenmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar
Aragtirma verilerinin toplanmasinda;

e (Cocuk hastalarin demografik ozelliklerini ve ameliyat bilgilerini igceren

“Cocuk Bilgi Formu” (Ek-1)

e Ebeveynlerin demografik 6zelliklerini igeren “Ebeveyn Bilgi Formu” (Ek-2)
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e Hemsirelerin demografik 6zellikleri, ¢alisma kosullar1 ve 6rnekleme dahil
edilen ¢ocuk hastaya ait ameliyat bilgilerini igceren “Hemsire Bilgi Formu”
(Ek-3)

e Agrn siddetini belirlemeye yonelik “Sayisal Derecelendirme Olgegi” (Ek-4)

e Cocuklarda agri1 tanilamasii yapabilmek i¢in “Wong-Baker Yiizler Agn

Derecelendirme Olgegi” (EK-5) kullanilmistir.

3.5.1. Cocuk bilgi formu

Cocuk bilgi formu, 1-7 yas aras1 ameliyat1 ger¢eklesmis olan ¢ocuk hastalarin
Ozelliklerine iligkin bilgi elde edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir dogrultusunda olusturulmustur (6, 33, 88, 115, 211). Bu formda; 1-7 yas
aras1 ameliyati gerceklesmis olan c¢ocuk hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat tiiri,
ameliyata alinma durumu ile ¢ocuga uygulanan anestezi tiirli, ameliyat sonrasi
analjezik verilme durumu ve analjezik verilmis ise analjezigin tiirlinii degerlendiren

bir adet agik uglu, alt1 adet kapal1 uglu toplam yedi soruya yer verilmistir.

3.5.2. Ebeveyn bilgi formu

Ormneklemi olusturan 1-7 yas arast ameliyati gerceklesmis olan cocuk
hastalara refakat eden ebeveynlerin oOzelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek
amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan bir formdur
(211). Ebeveyn bilgi formunda, 1-7 yas arasi ameliyati gerceklesmis olan ¢ocuk
hastanin ebeveyninin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, calisma
durumu, bagka bir ¢ocugu olup olmadigi, baska bir cocugu var ise yasi, ¢ocugunun
daha onceden agr1 deneyimi yasayip yasamadigi bilgilerini igeren iki adet agik uglu,

sekiz adet kapal1 uclu toplam 10 soruya yer verilmistir.

3.5.3. Hemsire bilgi formu

Hemsire bilgi formu, 1-7 yas arasi ameliyati ger¢eklesmis olan c¢ocuk
hastalarin bakimini {istlenen hemsirelerin 6zelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek
amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan bir formdur

(19, 33, 34, 88, 211). Formda; hemsirenin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
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durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi, calisma siiresi, calisma sekli, bir vardiyada
bakim verdigi hasta sayisi, agr ile ilgili bilgi deneyimi, agri ile ilgili bilgi deneyimi
mevcutsa bilgiyi nereden aldigi, bakmakta oldugu ¢ocuk hastanin ameliyat tiiri,
ameliyata alinma sekli ve ¢ocuk hastaya uygulanan anestezi tiirii gibi bilgileri igeren

dort adet acik uclu, 10 adet kapali uglu olmak iizere toplam 14 soru bulunmaktadir.

3.5.4. Sayisal derecelendirme olcegi

Agr siddetini belirlemeye ydnelik olan “Sayisal Derecelendirme Olgegi”
cocuk hastanin agrisini sayilarla aciklamay1 amaglamaktadir. Bu 6l¢ek “0” ile “10”
aras1 rakamlardan olugsmaktadir. Rakamlarin anlami; 0 “agr1 yok™, 1-2 “hafif agr1”,
3-4-5 “rahatsiz edici agrn”, 6-7 “siddetli agr1”, 8-9 “cok siddetli agn”,
10 “dayanilmaz agr1” olarak kabul edilmektedir. Cocuk hastalardan sadece
agrilarinin siddetini 10 tizerinden puanlamalar1 istenmektedir (26).

Olgegin orijinal dildeki gecerlilik ve giivenirliligi ile Tiirkge’deki gegerlilik
ve glivenirliligini bulmak icin yapilan literatiir incelemesinde herhangi bir sonuca
ulagilamamustir. Ancak literatiirde sayisal 6l¢egin giivenirligi ve tutarliligi, agrinin
siddetini net ortaya koyabildigi ve diger agri siddeti Ol¢ii testleri ile pozitif
korelasyon gosterdigi biiyiik Olciide kanitlanmistir (212). Sayisal 6lgek, oldukga
kolay yonetilen ve kaydedilen bir testtir. Sayisal 6l¢egin zayif noktasi, gorsel dlgege
gore rasyo kalitesinin olmamasidir. Bu zayifligin, sayisal testin gilivenirligine,
tutarligina ve tedavi sonuclarinin 6l¢iilmesindeki duyarliligina herhangi bir negatif
etki yaratmadigi bildirilmistir. Bakal (2014) agri skalalarin1  karsilagtirdigi
arastirmasinda; istatistiksel olarak Sayisal Derecelendirme Olgegi‘nin altin standart

olarak kabul edilebilecegini saptamistir (18, 54, 69).

3.5.5. Wong-Baker Yiizler agr1 derecelendirme olcegi

Bu 6l¢ek, Wong ve Baker (1988) tarafindan ¢ocuklarda agr1 tanilamasi yapmak
igin gelistirilmistir. Cocuklarda agri1 tanilamasi igin en sik kullanilan bu 6lgek, ayni
zamanda mental ve konusma kabiliyeti smirlt olan bireylerde de kullanilmaktadir.
Olgekte; 0-10 arasi puanlama sistemi olan ve 2’ ser puan artan, diisiik puandan

99 13

baglayarak her puanin karsisina denk gelen “agrim yok”, “hafif agrim var”, “orta

99 (13 99 (13

siddette agrim var”, “siddetli agrim var”, “cok siddetli agrim var” ve “dayanilmaz
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agrim var” ifadeleriyle cocuk hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenmekte ve bu
belirlenen goriintiiye gore puanlama yapilmaktadir. Kan Ontiirk (2009) ameliyat
sonras1 agrinin ¢ocugun/ailenin kendi ifadeleri dogrultusunda belirlenmesi amaciyla
yaptig1 arastirmada; Sayisal Derecelendirme Olgegi, FLACC Agr1 Olgegi, Wong-
Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi ortalama degerlerini incelendiginde, agri
Ol¢timlerinin paralellik gosterdigini bulmustur (135, 137-139, 142).

3.6. Verilerin Toplanma Siireci

Aragtirmanin verileri; 1 Nisan- 1 Ekim 2016 tarihleri arasinda Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi’'nde; ameliyat olmus 1-7 yas arasi ¢ocuk hastalarin ebeveyni olan
anneleri, hemsireleri ve arastirmaci olan bagimsiz gozlemci tarafindan ekte belirtilen
bilgi formlar1 ve agr1 6l¢ekleri uygulanarak toplanmistir (EK 1-5).

Veri toplamaya baglamadan 6nce; ¢ocuk hastanin annesinden, ¢ocuga bakim
veren hemsireden bilgilendirilmis onam alinmis, arastirmaci tarafindan ¢ocuk bilgi
formu ve anne ile yiiz yiize goriisiilerek ebeveyn bilgi formu doldurulmustur. Daha
sonra c¢ocuk hastanin ameliyat sonrasi klinige kabul edildigi an ve kabul
edilmesinden 2 saat sonra ekte belirtilen Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Wong-
Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi hakkinda anneye bilgi verilmis, annenin
bu olgekleri kullanarak agri degerlendirilmesini yapmasi saglanmistir. Ikinci olarak,
bagimsiz gozlemci olan arastirmaci tarafindan Sayisal Derecelendirme Olgegi ve
Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi kullanilarak agr1 degerlendirmesi
yapilmustir. Son olarak da; ¢cocuga bakim veren hemsirenin hemsire bilgi formunu
doldurmasi saglanmis, kendisinden benzer dlgekleri kullanarak agri degerlendirmesi

yapmasi istenmistir (Sekil 8).
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1Nisan — 1 Ekim 2016 tarihleri arasinda, 6rnekleme alinan 1-7 yas arasi
ameliyat olmus ¢ocuk hastalar 6rnekleme alinmistir.

!

Veri toplamaya baslamadan 6nce

Cocuk hastanin Anne ile yiiz
annesinden, Aragtirmaci yiize goriisiilerek
¢ocuga bakim tarafindan “Cocuk “Ebeveyn Bilgi
veren hemsireden Bilgi Formu” Formu”
“Bilgilendirilmis doldurulmustur. doldurulmustur.
Onam Formu”
alimmustir.

Cocuk hastanin ameliyat sonrasi klinige kabul edildigi an ve kabul
edilmesinden 2 saat sonra anneye ekte belirtilen “Sayisal Derecelendirme Olgegi”
ve “Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olcegi” hakkinda bilgi verilmis,
annenin bu dlgekleri kullanarak agr1 degerlendirilmesini yapmasi istenmistir.

Bagimsiz gézlemci olan arastirmaci tarafindan “Sayisal Derecelendirme
Olgegi” ve “Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi” kullanilarak
agr1 degerlendirmesi yapilmstir.

Cocuga bakim veren hemsirenin “Hemsire Bilgi Formu’nu” doldurmasi
saglanmis, hemsirenin benzer olgekleri kullanarak agr1 degerlendirmesi
yapmasi istenmistir.

Sekil 8. Veri Toplama Siireci
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 18.0 istatistik analiz paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiksel yontemlerin yam1 sira dagilim
Olgiilerinden  standart sapma, iki bagimsiz  grubun agr1i  puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz degiskenlerde t testi, ii¢ ve {izeri bagimsiz grubun agri
puanlarmin karsilastirllmasinda tek yonli ANOVA ve Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir (105, 213-215). Ebeveyn, hemsire ve bagimsiz gozlemci arasindaki
agr1 puanlamalarina iliskin uyumun degerlendirilmesinde, sinif igi korelasyon
katsayist kullanilmigtir. Uyum durumu sinif ici korelasyon katsayisina gore, <0.70
“ayumsuz”; 0.70-0.84, “iy1”; 0.84-0.94, “yiiksek”; 0.94-1, “miilkemmel” seklinde
yorumlanmistir (216, 217).

Tim istatistiksel analizlerde, anlamlilik %95 giiven araliginda ve p<0.05

olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin Orneklemi; Ankara ilinde tek bir merkezde yiiriitiilmiis ve bu
merkezdeki arastirmaya goniillii olarak katilan 1-7 yas aras1 ameliyat olmus ¢ocuk
hastalarin ebeveynleri ve Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde gorevli hemsireler ile sinirl
tutulmustur. Arastirmanin bulgular1 kullanilan 6lceklerin giivenirligi ve 6rneklem

grubunda yer alan bireylerin verdikleri yanitlar ile sinirlanmugtir.

3.9. Etik Yaklasim

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan (Ek-6, Ek-9) ve Ankara Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin
alinmigtir (EK-7). Arastirmanin yiriitildiigi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde gorevli
hekim ve hemsirelere arastirmanin igerigi hakkinda bilgi verilmis ve onamlar
alinmustir.

Ornekleme dahil edilecek gocuk hastalarn ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis

Olur Formu” (Ek-8) dogrultusunda; arastirmanin amaci, uygulanisi, istedikleri
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zaman arastirmadan gekilebilecekleri, arastirmanin kendilerine zarar vermeyecegi
konusunda bilgilendirilerek izinleri alinmistir. Bireysel bilgilerin baskalarina
aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilarak ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’

ilkesine uyulmaya 6zen gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; 1-7 yas grubundaki ¢ocuklarda ameliyat sonrasi olusabilecek
agrinin;  ebeveyn, hemsire ve bag@mmsiz  bir  gozlemci tarafindan
degerlendirilmesindeki farkliliklari saptamak amaciyla gerceklestirilen arastirmada

elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3. Cocuk Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri (n= 236)

X+SD Minimum-Maksimum
Yas 4.94+2.12 1-7
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 14 5.9
Erkek 222 941
Ameliyat tiirii
Urogenital cerrahi 208 88.1
Herni 28 11.9
Ameliyata allnma durumu
Acil 1 0.4
Planl 235 99.6
Uygulanan anestezi tiirii
Genel 233 98.7
Bolgesel 8 13
Ameliyat sonrasi analjezik verilme durumu
Verilmis 50 21.2
Verilmemis 186 78.8
Analjezik tiirii (n=50)
Opioid olmayan 49 98.0
Opioid 1 2.0
Daha once hastaneye yatma durumu
Dogdugundan beri sik sik 5 21
Birkag kez 57 24.2
Hig¢ yatmamis 174 73.7
Agr1 deneyimi
Var 63 26.7
Yok 173 73.3

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan gocuk hastalarin tanitic1 6zelliklerine
yer verilmistir. Yas ortalamasi 4.94+2.12 olan c¢ocuk hastalardan %35.9’unun kiz,
%94.1’inin erkek oldugu; % 88.1’inin iirogenital cerrahi girisim gecirdigi;
%99.6’smn1n planli olarak ameliyata alindig1; %98.7’sine genel anestezi uygulandig
saptanmistir. Ayn1 tabloda, ¢ocuk hastalarin %78.8’ine ameliyat sonras1 analjezik
verilmedigi; %98’ine opioid olmayan analjezik uygulandigi; %73.7’ sinin daha 6nce

hi¢ hastanede yatmadig1; %73.3 linilin de hi¢ agr1 deneyimlemedigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri (n= 236)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas gruplan
18-28 51 21.6
29-39 158 66.9
40-50 27 114
Cinsiyet
Kadin 235 99.6
Erkek 1 0.4
Medeni durum
Evli 236 100.0
Bekar 0 0.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 1 0.4
Okur yazar 1 0.4
[Ikogretim 72 30.5
Ortadgretim 36 15.3
Lise 97 41.1
Lisans 26 11.0
Lisansiistii 3 1.3
Calisma durumu
Calistyor 55 23.3
Calismiyor 181 76.7
Hasta cocuktan baska ¢ocuk varhgi
Evet 178 75.4
Hayir 58 24.6
Cocuk sayis1 (n=178)
Iki 130 73.0
Ug ve iizeri 48 27.0

Aragtirma kapsamina alman ebeveynlerin; %99.6’sinin kadin, %0.4’{iniin
erkek; %66.9’unun 29-39 yas araliginda oldugu; tamaminin evli; %41.1°inin lise
mezunu; %76.7’sinin ¢alismadigi; %75.4’liniin birden fazla cocuga sahip oldugu

saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n= 10)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas gruplan
18-28 1 10.0
29-39 9 90.0
Medeni durum
Bekar 2 20.0
Evli 8 80.0
Cocuk sahibi olma durumu
Var 8 80.0
Yok 2 20.0
Egitim durumu
On Lisans 4 40.0
Lisans 6 60.0
Meslekteki calisma siiresi (y1l)
7-9 3 30.0
10 ve tizeri 7 70.0
Birimdeki ¢calisma siiresi (yil)
1-3 1 10.0
4-6 4 40.0
7-9 2 20.0
10 ve iizeri 3 30.0
Calisma sekli
Siirekli 8 saat giindiiz 4 40.0
Degisen saatlerde gece/glindiiz vardiyali 6 60.0
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayis1
5 1 10.0
10 4 40.0
14 2 20.0
20 1 10.0
24 1 10.0
25 1 10.0
Agn bilgisi
Var 10 100.0
Yok 0 0.0
Agr1 hakkindaki bilgi kaynaklari
Hizmet i¢i egitim 5 50.0
Bakim stireci 1 10.0
Lisans egitimi 4 40.0

Tablo 5°de hemsirelerin, %90’inin 29-39 yas araliginda oldugu; %80’inin
evli; %60’min lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Cocuk hastalara bakim veren
hemsirelerin; %70’inin meslekte 10 yil ve ilizerinde calistigi, %40’ min c¢alistig
birimde 4-6 yil arasinda gorev yaptigi, %60’min degisen saatlerde gece/giindiiz
vardiyas1 seklinde calistigi, %40’ min bir vardiyada 10 hastaya bakim verdigi,
timiiniin agr1 bilgisine sahip oldugu, %50’sinin agr1 hakkinda bilgiyi hizmet ici
egitim yoluyla edindikleri saptanmustir.
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Tablo 6. Ebeveyn, Hemsire ve Bagimsiz Gozlemcinin Olgeklere Gére Agr

Puanlama Skorlar1

Ebeveyn Hemsire Bagimsiz

gozlemci
X+SD X+SD X+SD
Sayisal Derecelendirme Olgegi Puam
Ameliyat sonrasi servise ilk kabulde 4.30+2.86 3.46+1.92 3.30+1.92
Ameliyat sonrasi servise kabuliinden iki saat sonra 3.2142.37 1.96+1.63 1.86+1.53
Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Ol¢egi Puam
Ameliyat sonrasi servise ilk kabulde 4.9143.09 3.6842.10 3.61£2.27
Ameliyat sonrasi servise kabuliinden iki saat sonra 3.63£2.53  2.21£1.69 2.25+1.74

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan ebeveyn, hemsire ve bagimsiz
gozlemcinin arastirmada kullanilan Olgeklere gbére agr1i puanlama skorlar
karsilastirilmistir. Bu tabloya gore sayisal derecelendirme Olgeginde; ameliyat
sonrast servise ilk kabul sirasinda cocuklarin deneyimledigi agri siddeti icin
ebeveynlerin ortalama 4.30+2.86, hemsirelerin ortalama 3.46+£1.92 ve bagimsiz
gozlemcinin ortalama 3.30£1.92 puan verdikleri bulunmustur. Ameliyat sonrasi
servise kabulden iki saat sonra ise agri siddetini ebeveynlerin ortalama 3.21+£2.37,
hemsirelerin ortalama 1.96+1.63 ve bagimsiz gézlemcinin ortalama 1.86+1.53 puan
ile degerlendirdikleri belirlenmistir.

Wong-Baker Yiizler agri derecelendirme &lgegini kullanarak; ameliyat
sonrast servise ilk kabul sirasinda ¢ocuk hastanin agr1 siddetine ebeveynin ortalama
4.9143.09, hemsirelerin ortalama 3.68+2.10 ve bagimsiz gdzlemcinin ortalama
3.61£2.27 puan verdikleri saptanmistir. Ameliyat sonrasi servise kabulden iki saat
sonra ise agri siddeti icin ebeveynlerin ortalama 3.63+2.53, hemsirelerin ortalama
2.21£1.69 ve bagimsiz gozlemcinin ortalama 2.25+1.74 puan skorladiklari

belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Ebeveyn, Hemsire ve Bagimsiz Go6zlemcinin Agri Puanlama Skorlar

Arasindaki Uyumun Degerlendirilmesi

Simf ¢i %95 Giiven p

Korelasyon Aralig
Sayisal Derecelendirme Olgegi Puam
Ameliyat sonrasi servise ilk kabulde 0.676 0.61-0.73 0.000
Ameliyat sonras1 servise kabuliinden iki saat sonra 0.702 0.64-0.75 0.000
Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi Puam
Ameliyat sonrasi servise ilk kabulde 0.696 0.63-0.74 0.000
Ameliyat sonrast servise kabuliinden iki saat sonra 0.684 0.62-0.73 0.000

Tablo 7’de arastirma kapsamina alinan ebeveyn, hemsire ve bagimsiz
gozlemcinin agr1 puanlama skorlari arasindaki uyum incelendiginde;

Sayisal derecelendirme 6lgeginde, ebeveyn, hemsire ve bagimsiz goézlemci
arasindaki agr1 puanlama skorlari; ameliyat sonrasi servise ilk kabul sirasinda 0.676
smif i¢i korelasyon katsayisi ile uyumsuz, ameliyat sonrasi servise kabulden iki saat
sonra ise 0.702 smif i¢i korelasyon katsayisi ile iyi diizeyde uyumlu olarak kabul
edilmistir (p<0.05).

Wong-Baker Yiizler agr1 derecelendirme Olgeginde, ebeveyn, hemsire ve
bagimsiz gbzlemci arasindaki agri puanlama skorlarinin; ameliyat sonrasi servise ilk
kabulde 0.696 smif i¢i korelasyon katsayisi ile uyumsuz, ameliyat sonrasi Servise
kabulden iki saat sonra 0.684 sinif i¢i korelasyon katsayi ile uyumsuz oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Tablo 8. Hemsire ve Bagimsiz Go6zlemcinin Agri Puanlama Skorlar1 Arasindaki

Uyumun Degerlendirilmesi

Simf ici %95 p
Korelasyon Giiven
Arahg
Sayisal Derecelendirme Olgegi Puam
Ameliyat sonrasi servise ilk kabulde 0.834 0.79-0.86 0.000
Ameliyat sonrasi servise kabuliinden iki saat sonra 0.829 0.78-0.86 0.000
Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi Puam
Ameliyat sonrasi servise ilk kabulde 0.862 0.82-0.89 0.000
Ameliyat sonras1 servise kabuliinden iki saat sonra 0.824 0.77-0.86 0.000
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Tablo 8 incelendiginde, sayisal derecelendirme 6lgegini kullanarak hemsire
ve bagimsiz gozlemcinin agr1 puanlamalari; ameliyat sonrasi servise ilk kabul
sirasinda 0.834 sinif i¢i korelasyon katsayisi ile iyi diizeyde uyumlu, ameliyat sonrasi
servise kabulden iki saat sonrasinda da benzer sekilde 0.829 sinif i¢i korelasyon
katsayist ile iyi diizeyde uyumlu bulunmustur (p<0.05).

Hemsire ve bagimsiz gézlemcinin Wong-Baker Yiizler agr1 derecelendirme
Olcegi ile puanladiklar1 agr1 siddetinin; ameliyat sonrasi servise ilk kabulde 0.862
siif i¢i korelasyon katsayisi ile yiiksek derecede uyumlu, ameliyat sonrasi servise
kabulden iki saat sonra ise 0.824 katsayi ile iyi derecede uyumlu oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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5. TARTISMA

1-7 yas grubu ¢ocuklarda ameliyat sonrasi olugsan agrinin; ebeveyn, hemsire
ve bagimsiz bir gozlemci tarafindan degerlendirilmesinde elde edilen bulgular

asagidaki gibi tartisilmistir.

5.1. Cocuk Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri Ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, ¢ocuk hastalarin ¢ogunlugunun erkek ve ortalama dort yasinda
olduklari bulunmustur. Cocugun deneyimledigi agri siddeti ile yast arasindaki
iligkinin arastirildigi  Onceki yillarda yapilan c¢ok sayida arastirma oldugu
bilinmektedir. Bu aragtirmalarda, Orneklemin g¢ogunlugunun (%53-70) erkek
cinsiyetinden olustugu belirlenmistir (6, 91, 218-222). Yapilan arastirmalarda
cocuklarin yaslart incelendiginde; yas gruplarinin 2 ila 17 arasinda degiskenlik
gosterdigi saptanmustir (6, 91, 103, 218, 221-225).

Aragtirmada, c¢ocuk hastalarin; % 88.1’inin iirogenital cerrahi (siinnet),
%11.9’unun herni ameliyati gegirdigi goriillmektedir. Diinyada her yil 13.3 milyon
erkek ve 2 milyon kiz cocugu siinnet edilmektedir (226, 227). Tirkiye'de ise
erkeklerin % 99' undan fazlasi siinnet edilmektedir (228). Herniler genel olarak
toplumun %2-4’tinde goriilmekte iken ¢ocuklarda bu oran %1-5’dir ve erkeklerde
goriilme sikhig1 kizlara oranla 5-6 kat daha fazladir (229). Inguinal herni/hidrosel
onarimi, ¢ocuk cerrahisi kliniklerinin  yillik  ameliyatlarinin =~ %30-50’sini
olugturmaktadir (230). Diinyadaki ve Tiirkiye’deki istatistiksel veriler, aragtirmadaki
orneklem grubunun ¢ogunlugunun iirogenital cerrahi girisim gegiren gocuklardan
olusmasini destekler niteliktedir.

Arastirmada, ¢ocuk hastalarin ¢ogunlugunun daha once hastanede yatmadigi
ve agr1 deneyimlemedigi, tamamina yakininin planli olarak ameliyata alindig1 ve
cocuk hastalara genel anestezi uygulandig1 goriilmektedir. Gorodzinsky ve ark.lar1
(2013) tarafindan yapilan arastirmada, ¢ocugun onceki agr1 deneyimi ve agr ile ilgili
bas etme durumunun ameliyat sonrasi1 donemde g¢ocuk hastanin agriya yanitini
etkiledigi saptanmistir (103). Rjasagaram ve ark. da (2009) triyaj hemsiresi, ebeveyn
ve c¢ocuk hasta tarafindan degerlendirilen agri siddetini karsilagtirmak amaciyla
yaptiklar1 arastirmada; cocuk hastalarin daha Once tibbi islemlere maruz kalma

durumlarinin agriya yanmitimi degistirdigini gozlemlemistir (231). Diger taraftan
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Tiifek¢i ve Ercin (2007) ile Tural’m yaptig1 aragtirmalarda, Onceden agri
deneyimleyen cocuklarin agri toleransinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (13,
102). Bu giincel arastirmada, ¢ocuk hastalarin agr1 siddetini degerlendiren; ebeveyn,
hemsire ve bagimsiz gozlemcinin ¢ocuklardaki yiiksek agri siddeti elde etmeleri,
Rjasagaram ve ark. ile Tural’ in arastirmalar paralellik gostermektedir.

Arastirmada ¢ocuk hastalarin, %78.8’ine ameliyat sonrasi analjezik
verilmedigi; analjezik verilenlerin %98’ine ise opioid olmayan analjezik uygulandig
saptanmustir. Akcan ve Yigit (2016) Tirkiye’nin degisik illerinde Yenidogan Yogun
Bakim Uniteleri’nde (YYBU) calisan hekim ve hemsirelerin tedavi ve bakimim
istlendikleri yenidoganda gozlemledikleri agr1 gostergelerini belirlemek ve agrinin
giderilmesine yonelik yaklagimlar1 saptamak amaciyla yaptiklar1 arastirmada;
hemsirelerin %84.8’inin narkotik analjezikleri kullandiklarini belirtmislerdir (232).
Cong ve ark.larinin yenidogan hemsiresinin, agr1 degerlendirme ve tedavisinde bilgi
ve uygulamalarin1 arastirdiklart arastirmada; hemsirelerin = %83 liniin  agriy1
farmakolojik yontemlerle kontrol altina aldigi ve %79’unun ise farmakolojik
olmayan yéntemleri uyguladig belirlenmistir (233). DSO agriy1 tedavi etmek iizere
oncelikle; analjezik ajanlarin (agr1 skoru <3, 10 tizerinden) tercih edilmesini, daha
sonra agri siddetine gore nonopioid (NSAIi’ler ve antipiretikler), zayif
opioidlerin(kodein, tramadol) (agr1 skoru 3-6, 10 {izerinden), kuvvetli opioidlerin
(morfin) (agr1 skoru >6, 10 iizerinden) sirasiyla tedavide secenek olarak
degerlendirilmesini  Onermistir (1, 46). Ameliyat sonrasi agr1 ydnetiminde
farmakolojik yontemlerin uygulanmasinda hemsireler etik ve yasal sorumluluk
sahibidir. Bu nedenle hemgirelerin; farmakolojik bilgilerinin yeterli olmasi, 6nlemler

ve gerekli girisimler agisindan karar verebilecek diizeyde olmalar1 beklenmektedir.

5.2. Ebeveynlerin Tamitica Ozellikleri Tle Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin tamamina yakini kadin, ¢gogunlugu
29-39 yas aralifindadir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular, ¢ocuk hastaya bakim
veren ebeveynin geng¢ annelerden olustugunu, ¢cocuklarin ameliyat sonrasi bakiminda
annelerin babalardan daha aktif rol aldigini1 géstermektedir.

Aragtirmada, ebeveynlerin tamami evli; %41.1°1 lise mezunu; %76.7’si
herhangi bir iste ¢alismamakta olup %75.4’1 birden fazla ¢ocuk sahibidir. Yapilan

arastirmalar; ebeveynlerin medeni durumunun, egitim diizeyinin, Onceki agri

49



deneyimlerinin; agr1 ile ilgili bilgi, tutum ve agr1 giderme yaklagimlarini etkiledigini

gostermistir (117, 220, 234-236) .

5.3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, hemsirelerin tamamina yakini1 29-39 yas araliginda, ¢ogunlugu
evli ve ¢ocuk sahibidir. Hong-Gu He ve ark.’nin 2011 (19) ve 2015 (237) yilinda,
hemsirelerin ameliyat sonrasi agriyr gidermeye yonelik farmakolojik yontemleri
kullanma durumlarini inceledikleri arastirmalarda; ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri daha az siklikla kullandig1 ve agri
yonetimine farkli yaklastigi bildirilmistir. Bu sonuglar; hemsirelerin erigkin yas
araliginda, evli ve c¢ocuklu olmasinin c¢ocuklarin agri davramiglarini daha iyi
yorumlayabildiklerini diisiindiirm{istiir.

Arastirmada hemsirelerin; c¢ogunlugunun meslekte 10 yil ve iizerinde
calistif1, %40’ min calistigi birimde 4-6 yil arasinda gorev yaptigr goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda; hemsirelerin mesleki deneyim siirelerinin agr1 hakkindaki
bilgi diizeylerinde ve agri1 yonetiminde etkili oldugu, mesleki deneyim siiresi ile agr1
yonetimine iligkin karar verme ve davraniglarinin pozitif yonde oldugu ortaya
cikmustir (12, 62, 139, 233, 238-241 ). Bu sonuglar, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmasi
ile birlikte mesleki deneyim siirelerinin de yiiksek olmasinin, agr1 yonetimine iligkin
uygulamalara olumlu yansidigini géstermektedir.

Arastirmada, hemsirelerin %60’ 1nin giindiiz 08:00-16:00 ve gece 16:00-08:00
degisen saatlerde gece/gilindiiz vardiyas1 seklinde calistigi, %40’ min bir vardiyada
ortalama 10 hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Artan (2012) ve Sucu Cakmak
(2015)’ 1n arastirmalarinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun vardiyali sistemde calistigt
ve stirekli giindiiz ¢calisan hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeyinin vardiyali ¢alisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (47, 241). Ayrica literatliirde; hemsirelerin vardiyali ¢alismasinin,
cocuk hastayla daha ¢cok zaman ge¢irmelerine olanak saglayip agri tanilamasi ve
karar verme slireglerinde olumlu etki yapacagi vurgulanmistir. Bununla birlikte, uzun
saat araliginda ve vardiyali galismalarinin hemsirelerin fizyolojik ve psikolojik
olarak olumsuz etkilenmesine yol acgarak hastalarina verdikleri bakimin kalitesini
diislirebilecegi ve hata yapma riskini artirabilecegi bildirilmistir (98, 240, 242-244).

Elde edilen bu bulgular, vardiyali ¢alismanin agri yonetiminde olumlu etkisinin
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oldugunu ancak vardiya siirelerinin kisa tutulmasinin ve vardiyada bakim verilen
hasta sayisinin azaltilmasinin kaliteli bakim verilmesi i¢in son derece etkili oldugunu
diistindiirmiistiir.

Cocuk hastalarda ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde; hemsirelerin egitim diizeyi
ve agri bilgisi, cocuk hastaya bakim verirken bilimsel bilgiye ulasilmasi ve agr
yonetim kalitesinin artirilmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Ayrica, hemsirelerin kendini
gelistirecek yayinlari takip etmesi ya da agr kontrolii konusunda egitimlere katilarak
etkili ve yeterli bilgi sahibi olmalar1 da agri yonetiminde Onemlidir (240, 245).
Literatiir incelendiginde; hemsirelerin agr1 yonetimi hakkinda bilgileri, okullarindaki
egitimleri sirasinda veya hizmet i¢i egitim yolu ile aldiklar1 goriilmektedir (62, 246,
247). Bu giincel aragtirmada hemsirelerin; ¢ogunlugunun lisans mezunu, tamaminin
agn bilgisine sahip oldugu ve yarisinin bu bilgiyi hizmet i¢i egitim yoluyla edindigi
saptanmustir. Akcan ve Yigit (2016), Tiirkoglu (2013), Rejeh ve ark.’nin (2008)
yaptiklart aragtirmalarda; hemsirelerin lisans mezunu olmasinin, ameliyat sonrasi agri
yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalar acisindan olumlu oldugu bulunmustur (232,
237, 248, 249). Gol ve Onarict (2015) da yaptigi arastirmada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%90) ¢ocuklarda agri ve agr kontrolii konusunda egitim almadigini ve
daha once konu hakkinda kitap ya da makale okumamis oldugunu bildirmis, bu
durumun hemsirelerin agr1  bilgisi ve uygulamalarini olumsuz etkiledigini
vurgulamigtir (12). Ayrica arastirma sonuglari; diizenli egitim ve klinik siireglerin
iyilestirilmesinin; hemsirelerin ¢ocuklarda ameliyat sonrasi agri1 yonetiminin kalitesini
uzun vadede artirdigmi (33), agr1 yOnetim tutumlarimi degistirdigini (250), agr

olgeklerini kullanma oranlarini artirdigini (240) desteklemektedir.

5.4. Ebeveyn, Hemsire ve Bagimsiz Goézlemcinin Agr1 Puanlama Skorlan

Arasindaki Uyumun Karsilastirilmasi fle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Agrn degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesidir
(251). Subjektif olan bu ifadeyi objektif hale getirerek olgiilebilir degerlere ¢evirmek
ve agrt giderme girisimlerinin etkinligini belirlemek i¢in agr1 skalalarinin
kullanilmas1 gerekmektedir (25). Andersen ve ark. (2017) yaptiklar1 arastirmada; agri
degerlendirilmesinde ve agri bildiriminde sézel yeteneginden yoksun cocuklarda
agrinin yeterli tedavisini saglamak icin gegerli gozlemsel agr1 Olgeklerine ihtiyag

oldugunu saptamiglardir (252). Dogru ve Aksu Yildirim (2014) cocuk ile iletisime
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girilemedigi durumlarda, agr siddeti ile ilgili bilginin aileden alinma gerekliligi goz
oniinde bulunduruldugunda, Agri Yiiz Olcegi kullanimmin daha uygun oldugu
gorisiine varmiglardir (253). Karatas (2010) agr1 dlgeklerini karsilastirmak amaciyla
yaptig1 arastirmada; kronik agrili olgularda agri siddetini bildirmek i¢in en ¢ok tercih
edilen &lgegin “Giilen Yiiz Olgegi” oldugu sonucuna ulasmustir (254). Kan Ontiirk
(2009); cocuklarda Sayisal Derecelendirme Olgegi, FLACC Agn Olgegi, Wong-
Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi ve Agr1 Giinliikleri kullanarak, ameliyat
sonras1 agrinin ¢ocugun/ailenin kendi ifadeleri dogrultusunda belirlenmesi amaciyla
yaptig1 arastirmada; Ui¢ Olcegin de ortalama degerlerini incelendiginde, agr
Olctimlerinin paralellik gosterdigini bulmustur (142). Bakal (2014) da agr1 skalalarin
karsilastirdig1 arastirmasinda; istatistiksel olarak Sayisal Derecelendirme Olgegi‘nin
altin standart olarak kabul edilebilecegini saptamistir (54). Sabuncuoglu ve ark.
(2015) cocuklarda agr1 degerlendirmesinde yiiz ifadesi skalasi ve gorsel kiyaslama
Olcegini karsilagtirmig, hastalarin yiiz ifadesi skalasin1 daha kolay bulduklarini
belirtmislerdir (255). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmada cocuklarin agri
durumlarinin tanilanmas1 amaciyla gegerli ve giivenilir kabul edilen Sayisal
Derecelendirme Olgegi ve Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi
kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuk hastalarin 1-7 yas arasinda olmasit nedeni
ile ¢ocuklarin kendi agr1 bildirimleri alinmamis, ebeveyn, hemsire ve bagimsiz
gbzlemcinin kullanilan o6l¢ekler dogrultusunda agri puanlama skorlar1 arasindaki
uyumu karsilastirilmistir. Ameliyat sonrasi servise ilk kabulii sirasinda ve kabulden
iki saat sonrasinda Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Wong-Baker Yiizler Agr
Derecelendirme Olgegi’ne gore yapilan agri tanilamasinda, ebeveynin en yiiksek
puani skorladigi, bunu hemsire ve bagimsiz gozlemcinin izledigi belirlenmistir.
Ebeveyn, hemsire ve bagimsiz gozlemcinin ameliyat sonrasi servise ilk kabulii
sirasinda agr1 puanlama skorlar1 arasindaki uyum degerlendirildiginde; uyumun
olmadigi, buna karsin hemsire ve bagimsiz gézlemcinin agr1 puanlama skorlar
arasinda uyumun oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sonuclar, ¢ocuk hastanin
ameliyat sonrasi servise kabuliinden iki saat sonraki agr1 degerlendirmesine iliskin
puanlama skorlarinda da elde edilmistir (p<0.05).

Thel Khin Hla ve ark.’nin (2014) ameliyat sonras1 ¢ocuk hastalarda olusan
agrmin, Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Wong-Baker Yiizler Agri Derecelendirme

Olgegi ile ¢ocuk, ebeveyn, hemsire ve bagimsiz gozlemci tarafindan
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degerlendirilmesini karsilagtirdigi aragtirmada; ebeveynlerin ¢ocuk hastalar icin
verdikleri ortalama agr1 puani 1.0, hemsirelerin 0 ve bagimsiz gézlemcinin 0 olarak
bulunup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, arastirma ile benzer
sekilde hemsire ve bagimsiz gézlemcinin ebeveyne gore daha diisiik puan verdigi
gozlenmistir (6). Lewis ve ark.’min (2006) c¢ocuk hastalarin ameliyat sonrasi
agrilarini degerlendirdigi aragtirmada; hemsirelerin puanlamalarinin aile ile uyumlu,
ancak ailenin puanlarmin biraz daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Mahoney ve
ark.’nin  (2010) yaptig1 arastirmada da; aile, hemsire ve c¢ocuklarn yanitlar
kiyaslandiginda; ailelerin ¢ocuklarmin agrisint hemsirelerden daha yiiksek ifade
ettikleri goriilmistiir (225). Brudvik, Moutte, Baste, ve Morken (2017)’in ¢ocuk
hastalarda olusabilecek agrinin; ebeveyn, hekim tarafindan Sayisal Derecelendirme
Olgegi ve gocuk hasta tarafindan yasina gore uyarlanmis agri siddeti dlgegi ile
(cocuk  hastanin  kendi agrisint  degerlendiremedigi  durumda  ebeveyn
degerlendirmeleri dikkate alinmistir) degerlendirilmesinin karsilastirdigi arastirmada;
cocuklar ve ebeveynlerin agri1 degerlendirmeleri birbirine yakin sonuclar vermekte
iken ¢ocuk-hekim ve ebeveyn-hekim degerlendirmeleri arasindaki iliski dusiik
bulunmustur (218). Rjasagaram ve ark. (2009) triyaj hemsiresi, ebeveyn ve gocuk
tarafindan degerlendirilen agr1 siddetinin karsilastirilmas: amaciyla yaptiklar
arastirmada; hemsirelerin agr1 puanlari, ebeveyn ve cocuk hastaya gore anlamli
olarak daha diisiik bulunurken, ebeveyn ve ¢ocuk hastalarin agri puanlart birbirine
yakin bulunmustur (231). Knutsson ve ark. (2006) ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi
olusabilecek agrinin degerlendirilmesinde ebeveyn ve hemsire arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yaptiklar arastirmada; ameliyat sonras1 10. ve 30. dk da hemsire
ve ebeveyn cocugun agrisimi GAO ile degerlendirmis, cocuk hastalar ise agrisimi
Wong-Baker Yiizler Agr Derecelendirme Olgegi ile degerlendirmistir. Bu
arastirmada; hemsire, ebeveyn ve c¢ocuk hasta tarafindan 10. dakikadaki agri 30.
dakikadaki agridan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hemsirelerin agri puanlarinin
ebeveynlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (256).

Arastirmada, ebeveynin c¢ocugun agr1 diizeyini en yiiksek olarak
belirtmesinde; ebeveynlerin egitim diizeylerinin, agr1 hakkindaki bilgilerinin, 6nceki
agr1 deneyimlerinin farklilig1 ve cocuklarda olusabilecek agriya ebeveynlerin daha
duygusal yaklagsmasinin etkili oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde, pediatri hemsiresi
olarak gérev yapmakta olan bagimsiz gozlemci ve hemsirelerin; ¢cocuk hastalarda

agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve tecriibeleri ile bu bilgilerin diizenli olarak
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aldiklar1 hizmet i¢i egitimlerle gilincellenmesinin agr1 degerlendirmesine katki
sagladig diisiiniilmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin agr1 yonetiminde aileyi de dikkate

almasi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore;

e 1-7 yas arasi ameliyat olan ¢ocuk hastalarin, ameliyat sonrast Cocuk Cerrahi
Klinigi’ne ilk kabulii sirasinda ve klinige kabuliinden iki saat sonra; Sayisal
Derecelendirme Olgegi ve Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme
Olgegi’ne gore ebeveynlerin agri puanlamalarinin en yiiksek diizeyde oldugu,

e Ameliyat sonrasi ¢ocuk hastalarin Cocuk Cerrahi Klinigi’ne ilk kabuli
sirasinda ve klinige kabuliinden iki saat sonra hemsire ve bagimsiz gozlemci
arasindaki puan farki fazla olmamakla birlikte ebeveynlerin agr1 puanlarindan
anlamli diizeyde diisiik bulundugu,

e Ebeveyn, hemsire ve bagimsiz gézlemci tarafindan agr1 diizeylerinin farkl
degerlendirildigi, aralarinda uyumun olmadigi,

e Hemsire ve bagimsiz gézlemcinin agr1 puanlarinin uyumlu oldugu, sonucuna

varilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;,

v Agrinin ¢ok boyutlu ve dinamik bir kavram olmasi nedeniyle; ¢ocuklarda agri
tanilamasinda bireysel ifadeye, davramis bicimine ya da biyolojik
parametrelere dayali agr1 Slgiimleri yerine agrinin tiim bilesenleri hakkinda
bilgi edinilebilen kombine 6lgekler kullanilmasi ve yayginlastiriimas,

v Agn degerlendirilmesinde gocuk hasta ve ailesinin ekibin etkin bir parcasi
olarak diisiiniilmesi ve agrinin kapsamli, biitiinciil, sistematik olarak ele
alinmasi,

v" Ebeveynlerin ge¢mis tecriibeleri ve bireysel 6zelliklerinin; gocugunun agrisini
degerlendirirken etkili olabileceginin gdz onilinde bulundurulmasi,

v Agn degerlendirilmesi konusunda egitim materyalinin olusturulmasi, farkl
algilamalar1 ortadan kaldirmak icin agr1 degerlendirilmesinde rol alan
ebeveynler ve tiim ekip iiyelerine hazirlanan egitim materyali ile egitim

verilmesi ve egitimin belirli araliklarla tekrarlanmasi, onerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1: Cocuk Bilgi Formu

COCUK BILGI FORMU
1. Cocugun yasi:..........
2. Cocugun cinsiyeti:
1. ( )Kiz 2. () Erkek

3. Cocugun ameliyat tiirii:
1. ( ) Ortopedik Cerrahi
2. () Gastrointestinal Cerrahi
3. () Plastik Cerrahi
4. () Uro-Genital Cerrahi
5. ( ) Goz, burun ve bogaz
6. ( ) Herniler
4. Cocugun ameliyata alinma durumu:
1. ( ) Acil olarak
2. ( ) Planl olarak
5.Cocuga uygulanan anestezi tiirii:
1. ( ) Genel Anestezi
2. ( ) Bolgesel Anestezi
6. Cocuga ameliyat sonrasi analjezik verilme durumu:
1. ( ) Verilmis 2. ( ) Verilmemis
7. Cocuga ameliyat sonrasi analjezik verilmis ise tiirii nedir:
1. () Opioid olmayan analjezikler ( Asetominofen, Ibuprofen, Karpofen,
Asprin, Naproksen...)
2. ( ) Opioid analjezikler ( Morfin, Fentanil, Meperidin, Metadon...)
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Ek-2: Ebeveyn Bilgi Formu

EBEVEYN BiLGI FORMU
Bu arastirma 1-7 yas arasindaki ¢ocuklarda ameliyat sonrasi olusabilecek
agriin ebeveyn, hemsire ve bagimsiz bir gozlemci tarafindan degerlendirilmesindeki
farkliliklar1 karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmak goniilliiliik
ilkesine baghdir. Bu calisma ¢ocugunuzun almis oldugu tedavi ve bakimi olumsuz
sekilde etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler bilimsel veri amaglh kullanilacaktir.

Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun

secenegin ya da segeneklerin yanindaki kutucugu isaretleyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Sevim CELIK

Gaye ERDOGAN
1.Yasimz:..............
1. ()18-28 2.()29-39 3. () 40-50
2.Cinsiyetiniz:

l.( )Kadin  2.( ) Erkek

3. Medeni Durumunuz:

1.( )Evli 2.( )Bekar  3.( ) Diger ( agiklayiniz

4. Egitim Durumunuz:
1. ( ) Okur yazar degil 2. ( ) Okur yazar
4. ( ) Ortadgretim 5.( ) Lise
7. ( ) Lisansiistii

5. Cahisma durumunuz:

1. () Calistyor 2. () Calismiyor
6. Bu cocugunuzdan baska cocugunuz var m?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

7. 6. Soruya yanitiniz evet ise kac cocugunuz var?

4. ()51 ve iizeri

3. () ilkogretim
6. ( ) Universite

1. () Bir 2. () Ik 3. () Ug ve iizeri

8. Diger ¢ocuklarimizin yasi:
1. ( ) En kiiglik gocugunuzun yasi:
2. () En biiyiik ¢ocugunuzun yasi:

82



9. Cocugunuz daha once hastanede yatti mi?
1. ( ) Dogdugundan beri sik sik
2. ( ) Birkag kez
3. ( ) Hayuir, hi¢ deneyimi olmadi
10. Cocugunuzun daha once agr1 deneyim durumu:
1.() Var
2.() Yok

Katkilariniz i¢in

tesekkiir ederim.
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Ek-3: Hemsire Bilgi Formu

HEMSIRE BIiLGI FORMU

Bu arastirma 1-7 yas arasindaki ¢ocuklarda ameliyat sonrasi olusabilecek
agrinin;  ebeveyn, hemsire ve bagimsiz  bir  gdzlemci tarafindan
degerlendirilmesindeki farkliliklart karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Calismaya
katilmak goniilliiliik ilkesine baglidir. Bu c¢alisma sizin vermis oldugunuz tedavi ve
bakimi etkilemeyecektir. Alinan tiim bilgiler bilimsel veri amacli kullanilacaktir.
Asagidaki sorular1 ve segenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun

secenegin ya da segeneklerin yanindaki kutucugu isaretleyiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Sevim CELIK

Gaye ERDOGAN

1.Yasimz:...............

1. ()18-28 2.()29-39 3. () 40-50 4.()51-65
2.Cinsiyetiniz:

l.( )Kadin  2.( ) Erkek
3. Medeni Durumunuz:

1.( )Evli 2.( )Bekar  3.( ) Diger (ac¢iklaymiz.................. )
4. Cocugunuz Var Mi?

1.() Var 2.() Yok
5. Egitim Durumunuz:

1.( ) Lise 2.( ) On Lisans 3. ( ) Lisans 4. () Lisanstistii
6. Birimdeki Calisma Siireniz (yil olarak):..............

1.()1-3 2.()4-6 3.()79 4. ( ) 10 ve tizeri
7. Meslekteki Calisma Siireniz:.............

1.()1-3 2.()4-6 3.()79 4.( ) 10 ve tizeri
8. Bir vardiyada bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi:.................

9. Calisma sekliniz:
1. () Siirekli 8 saat giindiiz
2. () Siirekli 8 saat vardiyali
3. () Siirekli 12 saat vardiyali
4. () Stirekli 24 saat vardiyali
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5. ( ) Degisen saatlerde gece/giindiiz vardiyali (
6. ( ) Diger ( Belirtiniz)....................

10. Agr1 ve Agr1 Yonetimi ile Tlgili Bilginiz Var Mi?
1.() Var 2.() Yok

11. Agn Ile Ilgili Bilgiyi Nereden Aldimiz?
1. ( ) Saglik Miidiirliigii ya da buna benzer egitimlerden
2. () Hizmet igi egitim programindan
3. () Bakim siirecinde
4. () Lisans egitiminde
5. () Diger (BelirtinizZ. ... ..vevieineitiiee et )

12. Hastamizin ameliyat tiirii:
1. ( ) Ortopedik Cerrahi
2. () Gastrointestinal Cerrahi
3. () Plastik Cerrahi
4. () Uro-Genital Cerrahi
5. ( ) GOz, burun ve bogaz
6. ( ) Herniler
13. Hatamizin ameliyata ahnma durumu:

1. ( ) Acil olarak 2. () Planl olarak

14. Hastaniza uygulanan anestezi tiirii:

1. ( ) Genel Anestezi 2. ( ) Bolgesel Anestezi

Katkilariniz icin tesekkiir ederim.
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Ek-4: Sayisal Derecelendirme Ol¢egi (NRS= Numering Rating Scale)

Sayisal Derecelendirme Olgegi ( NRS= Numering Rating Scale)

Bir ¢izgi lizerine esit araliklarla yerlestirilmis giderek biiyliyen sayilari

icerir. Olgekte bulunan “0 — 10 aras1 sayilar agr1 derecesini tamimlar. Bireye bu iki

nokta arasindaki

rakamlardan herhangi birini

isaretlemekte Ozgiir

oldugu

acgiklanmalidir.
0 1 2 3 6 8 9 10
EBEVEYN HEMSIRE BAGIMSIZ
GOZLEMCIi

Cocugun Ameliyat
Sonrasi Servise “Ilk
Kabuli Sirasindaki”

Agr Skoru

Cocugun Ameliyat
Sonrasi Servise
Kabuliinden “2 saat

Sonraki” Agr1 Skoru
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Ek-5: Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olcegi
Wong — Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi
Bu 6l¢ekte yiizlere verilen sayisal degerlere gore agri puani verilmektedir.
En diisiik puan “0”, en yiiksek puan “10” dur. Olcekten alinan puan arttik¢a agri

tolerans1 diismekte, puan diistiikge agri toleransi artmaktadir. Bireye resimdeki

ifadeler arasindan herhangi birini belirtmekte 6zgiir oldugu agiklanmalidir.

SN - — PN -~
QO =) o6 \( @ \ (@ \( 4
\\:/ e — “— — e 2
S P g— f_\
2 - 6 8 10

0
Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var
EBEVEYN HEMSiRE BAGIMSIZ
GOZLMECI
Cocugun Ameliyat

Sonrasi Servise “Ilk
Kabuli Sirasindaki”

Agr1 Skoru

Cocugun Ameliyat
Sonrasi Servise
Kabuliinden “2 saat

Sonraki” Agr1 Skoru
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Ek-6: Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

izin Yazis1

Evrak Tarih ve Saysi: 2412201556711 ‘IIII“IIII
CBELNILRA

T.C.

3@ BULENT ECEVIT UNIVERSITES|
! Saglk Uygulama ve Araghrma Merkezi Mildiirligi
%

Sayr :16734702/622.03/
Konu :Tez Caligmasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLUGUNE
ligi: 1571212015 Tarihl, 36771699- 302.08.01- 55078 sayil yaziniz

Enstitiisiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastalikian Hemgirelidi Yiksek Lisans
programi Ggrencisi Gaye ERDOGAN'mn "1-7 Yag Aresindaki Cocuklarda Ameliyat Sonrasi
Agrinin Ebeveyn, Hemsire ve Bagimsiz Bir Gézlemci Tarafindan DeBerlendirilmesi" konulu

-----

Bagkanhigina iletilmig ofup; talebiniz uygun gorilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzaldir
Prof.Dr. K.Varim NUMANOGLU

Baghekim
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Ek-7: Ankara Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi Izin Yazis1

TN
{8 Q%
3
A
e TG
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Aunkara fli 2. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Cocuk Saghg ve Hastahklarn Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 AU - 12.3.25(6  Ain seqy
Konu : Aragtirma izni/Gaye DOGAN :

02016 +22.03.2016

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 2, Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne

&

Gaghk Sakand

llgi: 85346189/605.01 sayih yazi (03.53. 2006 Aewtn E-30LS sy i )

Bilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Daly

Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Yoksek Lisans Programi Ogrencisi Gaye Erdogan’in *1-7
Yas Arasindaki Cocuklarda Ameliyat Sonrast Agrimn Ebeveyn, Hemgire ve Bagimsiz Bir

Gozlemci Tarafindan Degerlendirilmesi” konulu gahgma kapsaminda hastanemizde

uygulamak istedigi anket galigmasinin hizmeti aksatmayacak gekilde bizzat Gaye Erdogan
tarafindan ylritilmesi, katihimlann gonillulik esasina dayandinlarak katthmeilarin yazili
onamlannin alinmasi, ¢aligma sonucunun Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi,

bagka bir amagla kullanilmamasi, baska makam ve kisilere verilmemesi koguluyla anket

galigmasinin yapilmas: uygun gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Ek-8: Bilgilendirilmis Olur Formu

Sizi Prof. Dr. Sevim Celik tarafindan yiiritilen“1-7 Yas Arasindaki
Cocuklarda Ameliyat Sonrast Agrinin Ebeveyn, Hemsire ve Bagimsiz Bir Gozlemci
Tarafindan Degerlendirilmesi” baglikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden once, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Arastirmamizda 1-7 yas arasindaki c¢ocuklarda ameliyat sonrasinda
olusabilecek agr1 diizeyinin ebeveyn, hemsire ve bagimsiz gozlemci tarafindan
degerlendirilmesini inceleyecegiz. Oncelikli olarak arastirmamiza dahil olacak kisiler
ile ilgili bilgi almak iizere ekte belirtilen; ebeveyn bilgi formu, hemsire bilgi formu
ve ¢ocuk bilgi formunun gerekli kisiler tarafindan doldurulmasi istenecektir.

1 -7 yas arasi ameliyat olmus ¢ocuk hastanin ebeveyni olan annesine, ekte
belirtilen ebeveyn bilgi formunu doldurmasi istenecektir. Anket formunda 10 tane
soru yer almaktadir. Anketin doldurulma siiresi ortalama 10 dakikadir. Bu form
sadece bir kez kullanilacaktir. Daha sonra ¢ocuk hastanin ebeveyni olan annesine
ekte belirtilen “Sayisal Derecelendirme Olcegi (NRS=Numerical rating scale)” ve

“Wong- Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi” hakkinda bilgi verilecektir.

Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS=Numerical rating scale):

Agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaglar. Sayisal Olceklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz
agr1 (10) diizeyine kadar ulasir. Sozlii sayisal skalada kalem veya kagida ihtiyag

yoktur. Hastalardan sadece agrilarinin siddetini 10 {izerinden puanlamalari istenir.

Wong- Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olcegi:

Sifir ile on arasi puanlama sistemi olan ve 2’ ser puan artan, diisiik puandan
baslayarak her puanin karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette
agrim var, siddetli agrim var, ¢ok siddetli agrim var ve dayanilmaz agrim var

ifadeleriyle hastanin yliz ifadesine yakin goriintii belirlenir ve bu belirlenen
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goriintiiye gore puanlama yapilir. Hastadan hissettigi agri durumunu en iyi
tanimlayan yliz ifadesini se¢mesi istenir ve bu belirlenen goriintiiye goére puanlama
yapilir. Resim skalalar1 daha ¢ok okuma yazmasi olmayan kisiler, okuma yazmasi
olmasina ragmen lisan problemi olanlar, ¢ok yaslilar ve ¢ocuklar i¢in kullanilabilir.

Bilgi verildikten sonra bu o6l¢ekler annenin ¢ocugunun ameliyat sonrasi
Cocuk Cerrahi Klinigi’ne ilk kabulii sirasinda ve klinige kabuliinden 2 saat sonra
agrisini degerlendirmesi i¢in kullanilacaktir.

Cocuk hastanin hemsiresi tarafindan ekte belirtilen hemsire bilgi formu
doldurulacaktir. Anket formunda 14 tane soru yer almaktadir. Anketin doldurulma
stiresi ortalama 10 dakikadir. Bu form sadece bir kez kullanilacaktir. Daha sonra
hemsire tarafindan cocuk hastanin ameliyat sonrasi Cocuk Cerrahi Klinigi'ne ilk
kabulii sirasinda ve klinige kabuliinden 2 saat sonra agrisin1 degerlendirmek i¢in ekte
belirtilen “Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS=Numerical rating scale)” ve
“Wong- Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi” kullanilacaktir.

Arastirmaci 68renci olan bagimsiz gézlemci tarafindan ekte belirtilen ¢ocuk
bilgi formu doldurulacaktir. Anket formunda 7 tane soru yer almaktadir. Anketin
doldurulma siiresi ortalama 5 dakikadir. Bu form sadece bir kez kullanilacaktir. Daha
sonra bagimsiz gozlemci tarafindan ¢ocuk hastanin ameliyat sonrast Cocuk Cerrahi
Klinigi’ne ilk kabulii sirasinda ve klinige kabuliinden 2 saat sonra agrisini
degerlendirmek  igin  ekte  belirtilen  “Sayisal  Derecelendirme  Olgegi
(NRS=Numerical rating scale )” ve “Wong- Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme
Olgegi” kullamlacaktir. Cocuk hastanin ameliyat sonrast Cocuk Cerrahi Klinigine
ilk kabul edildigi an ve kabul edilmesinden 2 saat sonraki agrisinin degerlendirilmesi
ilk olarak bagimsiz goézlemci tarafindan yapilacaktir. Bagimsiz goézlemcinin
degerlendirmesinden sonra agri1 degerlendirilmesi ¢ocuk hastanin ebeveyni olan
annesi tarafindan yapilacaktir. Son olarak da belirtilen zamanlarda agr
degerlendirilmesi Cocuk Cerrahi Klinigi’'nde ¢alismakta olan ¢ocuk hastanin
hemsiresi tarafindan yapilacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayalidir. Arastirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler

yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.
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Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan oldukg¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru

yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Prof. Dr. Sevim CELIK

Ben. ..o Bilgilendirilmis Gontlli
Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak ilizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru
sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalart sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 birakilabilecegimi ve arastirmada ayrildigim zaman mevcut tedavinin olumsuz
yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

o So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluglarin erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile tilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Tarih:
Katilimcinin Adi Soyada:

Imzasi:
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EK-9: Etik Kurul Onay1

TIC'
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhigs

TOPLANTI TARIHI & 18/11/2015
TOPLANTI NO 2015011

KARARLAR :

8- BE.U. Zonguldak Saghk Yuksckokulu Cerrahi Hastahklan Hemgireligi Anabilim
Dali Bagkanhg'mn 2015-115-18/11 Protckol no'lu “1-7 Yas Arasindaki
Cocuklarda Ameliyat Sonrast Agrnin Ebeveyn, Hemgirz ve Bafumsiz Bir
Gozlemi Tarafindan Deferlendirilmesi” konulu galismasinin Etik Kurul {lkelerine

uygun oldugunz,

Qy birlii ile karar verilmigtir.

ASLI GiBIDIR

Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Aragtirnalar Etik Kural Bagkani
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