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TESEKKUR

Bu calismanin gergeklesmesi i¢in gerekli ortami hazirlayan ve desteklerini
esirgemeyen c¢alismanin tiim asamalarinda degerli katkilar1 nedeniyle tez danismanim

Yrd. Dog. Dr. Duygu GOZEN’e ictenlikle tesekkiir ederim.
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OZET

Agr1, hosa gitmeyen fiziksel, duygusal ve psikolojik boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir
deneyimdir. Cocuklarda agriy1 degerlendirirken karsilagilan en 6nemli sorun agrilarini
dogru ifade edememeleridir (Eti-Aslan, 2002). Tedavi edilmeyen agri1 ¢ocukta biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmasinin yaninda gelisimsel ve davranigsal
sorunlara da neden olmaktadir (AAP, 2001). Etkili agr1 kontrolii hemsirenin dogru bilgi
ve degerlendirme becerisine sahip olmasini gerektirir (Ocak¢r ve Yigen, 2004).
Arastirma Kocaeli ilinde bulunan 6zel, devlet ve {liniversite hastanelerinin ¢ocuk
hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 kontroliine iligkin bilgi
durumlarini  belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gerceklestirilmistir. Veriler
Temmuz 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda bu hastanelerde calisan 134 hemsireden,
uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigiyle elde edilmistir. Veriler SPSS 17.0 programi ile bilgisayar ortaminda yiizde,
Kruskal Wallis-H, Mann Whitney-U testleri ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %71,6’smin meslegi ile ilgili kendi gelisimini destekleyici yayinlari takip
ettikleri ve %62,7’sinin bilimsel toplantilara katilmadiklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin
%81,3’linlin ¢ocuklarda agr1 kontroliine iliskin daha Once egitim almadiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin %54,5’inin, ¢ocugun agrist oldugu zaman farmakolojik ve
non farmakolojik yontemleri birlikte kullandiklar1 ve %16,4’ilinlin zaman yetersizligi
nedeniyle agr1 kontroliinde zorluk yasadiklarinm1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin
%70,1’inin ¢alistiklar1 klinikte ve %85,8’inin bireysel olarak agri degerlendirme dlgegi
kullanmadiklart goriilmiistiir. Hemsirelerin agr1 tedavisinde farmakolojik yontemleri,
non-farmakolojik yontemlerden daha ¢ok uyguladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin agri
kontrolii bilgi diizeyleri 22 puan iizerinden 14,53+1,72 bulunmustur. Arastirmada
hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeyinin ortalamanin biraz iizerinde oldugu ancak
yeterli olmadigi, agr1 kontroliinde cesitli ¢evresel zorluklar yasandigi ve hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonu olan non-farmakolojik agr1 tedavi yontemlerinin kullanim oraninin

cok diistik oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Agri, agr1 kontrolii, ¢ocuk hasta, hemsire, non-farmakolojik

yontemler, pediatri hemsiresi.



SUMMARY

Knowledge status of nurses working at children’s diseases clinics in

Kocaeli in respect of pain control in children

Pain is a multi-faceted experience which has disagreeable physical, emotional,
and psychological dimensions. The most important problem encountered in assessing
pain in children is their inaccurate pain expression (Eti-Aslan, 2002). Untreated pain
causes developmental and behavioral problems beside biological, psychological and
social problems in children (AAP, 2001). Effective pain control requires the right
knowledge and assessment skills of a nurse (Ocak¢t and Yigen, 2004). Research was
carried out as a descriptive study with nurses working at children's diseases clinics at
private, state and university hospitals in the province of Kocaeli and it was aimed to
determine the information status of nurses about the control of pain in children. Data
were collected between July 2011-February 2012 from 134 nurses working in these
hospitals by face to face interview using a questionnaire prepared according to expert
opinions. Data analysed virtually with the SPSS 17.0 program with percent, Kruskal
Wallis-H and Mann Whitney-U tests. It is established that 71.6% of the nurses
participating in the study were following the publications that support their own
development related to their profession and 62.7% were not participating in scientific
meetings. It is found that 81.3% of nurses did not receive any education on the control
of pain in children previously. Nurses, 54.5% of the child pharmacological and non-
pharmacological methods of pain when used together, and 16.4% stated that they
experienced difficulty controlling pain due to lack of time fame.It was found that 85.8%
of nurses individually and 70.1% at the clinic were not using a pain rating scale. It was
established that nurses applied pharmacological methods more than non-
pharmacological methods in treatment of pain. It was found that knowledge level of
pain control of nurses was 14.53 out of 22 points. In the research, it was established that
the knowledge level of pain control of nurses was slightly above average but not
sufficient, various environmental challenges at pain control were experienced and the
applying rate of non-pharmacological pain treatment methods which were the

independent function of nurses was very low.



Key words: Pain, pain control, pediatric patients, nursing, non-pharmacological

methods, pediatrics nurse.



1. GIRIS VE AMAC

Agr1, hosa gitmeyen fiziksel, duygusal ve psikolojik boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir
deneyimdir. Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi komitesinin
(International Association for the Study of Pain: IASP ) tanimina gore; viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan bireyin
geemisteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranig
seklidir (Eti-Aslan, 2002; Salanterd, 1999). Bu tanimdan da anlasilacagi gibi agrinin
algilanmasi, tanimlanmasi ve agriya verilen tepki bireysel farkliliklar gostermektedir.
Bireysel farkliliklar agrinin objektif degerlendirmesini giiglestirmektedir. Agri
degerlendirmesinde bireyin yasi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ic¢inde bulundugu
cevresel faktorler dikkate alinmaktadir (Salanterd, 1999). Cocuklarda agriy1
degerlendirirken karsilagilan en Onemli sorun dil gelisimlerinin yetersiz olmasi
nedeniyle sozel olarak agrilarin1 dogru ifade edememeleridir (Eti-Aslan, 2002).

Tedavi edilmeyen agr1 ¢ocukta biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olmasinin yani sira gelisimsel ve davranissal sorunlara da neden olmaktadir (AAP,
2001). Yenidogan déneminde yasanan agri1 deneyimlerinin ileriki yaslarda bireyin agrili
uyaranlara verdigi tepkiyi etkiledigi bilinmektedir (Sonmez, 2009; Derebent ve Yigit,
2006).

Etkili agr1 kontrolii dogru bilgi, tutum ve degerlendirme becerisi gerektirir
(Ocaker ve Yigen, 2004). Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran
ozellikler; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, en erken donemde agriy1 fark
edebilmesi, hastanin onceki agri deneyimlerini ve agriyla bas etme yoOntemlerini
gozlemlemesi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi,
empatik yaklasim ile aileye rehberlik ve destek saglamasidir (Salanterd, 1999; Holaday
etal., 1999).

Agr kontrolii ile ilgili ¢aligmalar genellikle klinik goézlem, akut agr1 tanilamasi
ve tedavisine yonelik ¢aligmalarla siirli kalmaktadir (Hamers, 1994). Saglik ekibi
tiyelerinin agr1 kontroliine iligskin bilgi eksikligi bir¢cok arastirmada (Heye, 1999; AAP,
2001; Vincent, 2005) vurgulanmustir.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alisma; agr1 kontroliinde en énemli role sahip saglik ekibi
iiyesi olan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 kontroliine iliskin bilgi durumlarini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak planlanmgtir.



2. GENEL BIiLGILER

Agr1 kavrami son yillarda hemsirelik biliminin 6nemli ilgi alanlar1 arasinda yer
alarak besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmistir (AAP, 2001; Sonmez, 2009).
Bunun yaninda ¢ocuklarda agri ile ilgili caligmalara ise 1980’li yillarda baslanmistir
(Ozyalgm ve Dinger, 2007; Derebent ve Yigit, 2006; Sarikaya Karabudak ve Bal
Yilmaz, 2009). Gelisimsel yetersizlikleri nedeniyle agrisini ifade etmekte giicliik
yasayan cocuklarin agr1 degerlendirmesi ¢ocuk hemsirelerinin gézlemleri dogrultusunda
gerceklesebilecektir (Sarikaya Karabudak ve Bal Yilmaz, 2009). Bu kapsamda genel

bilgilerde ¢ocuk, agr1 ve cocuk hemsireliginde agr1 kavramlar1 yer almistir.
2.1. Cocuk

UNICEF’e gore 18 yasin altindaki her insan ¢ocuk olarak kabul edilir (Hodgkin
and Newell, 2007). Cocuklar fiziksel, fizyolojik, duygusal, sosyal ve psikolojik
ozellikleri nedeniyle yetiskinlerin bakim ve destegine gereksinimi olan bireylerdir.

Cocugu yetiskinlerden ayiran en énemli 6zelligi biiylime ve gelismesidir.
Cocukluk Donemi ve Ozellikleri

Cocukluk cag1 dogumdan itibaren baslayip 18 yasina kadar devam eder. Biiylime

ve gelisme ozelliklerine gore ¢ocukluk ¢agi kendi iginde donemlere ayrilmaktadir.

Yenidogan donemi: Dogumdan itibaren yasamin ilk 28 giinlinii kapsayan,
bebek Oliimlerinin en fazla gorildiigi bu dénem dis diinyaya adaptasyon donemidir

(Yigit, 2009).

Siit Cocuklugu donemi: 1 ay-12 aylar arasmi kapsayan fiziksel biiylimenin
olduk¢a hizli oldugu cocukluk donemidir. Bu donem motor, mental ve sosyal

gelismenin de en hizli oldugu dénemdir (Yigit, 2009)

Oyun cocuklugu donemi: 1-3 yas aralifim1 kapsayan donemdir. Bu donemde
cocuk dis cevreye uyum saglama ve sosyallesme ¢abasi i¢indedir. Oyun psikososyal
gelisimini destekleyen Onemli bir aractir. Fiziksel gelisimin daha yavasladigi ancak
konusma, ylirlime, motor fonksiyon gelisiminin hizlandig1 hareketli bir donemdir. Bu
yas grubu cocuklar dis ¢evreyi 6grenme ¢abasi i¢inde olduklarindan merakli yapiya

sahiptir (Yigit, 2009).



Okul oncesi ¢ocukluk donemi: 3-6 yas arasini kapsar. Bu donemde fizik,
motor, mental gelisme artik belirginlesmistir. Temel aliskanliklar kazanilir. Cocugun bu

donemde ¢evreyle iletisimi ve sosyal etkilesimi artar (Yigit, 2009).

Okul ¢ocugu donemi: 6-12 yas arasimi kapsayan okul donemindeki ¢ocuktur.
Bu dénemde aileden ¢ok arkadas cevresi onem kazanmaya baslamistir. Ogrenme ve

sosyal etkilesimin aktif oldugu ¢ocukluk déonemidir (Yigit, 2009).

Ergenlik donemi: Ortalama 10-20 yas arasini kapsayan donemdir. Adolesan
donem olarak da adlandirilan bu dénem ¢ocukluktan ¢ikip yetiskinlige gecis asamasidir.
Adolesan donemde biiylime, hormonlarin da etkisiyle hizlanir, fizik, motor, mental,

sosyal gelismenin yani sira ve emosyonel degisim ve gelisimde olmaktadir.

Cocuklarda fiziksel biiyiime donemlere 0Ozgii hizlanma ya da yavaslama
gostererek ergenlik doneminin sonuna kadar devam eden dinamik bir siirectir. Fiziksel
bliylimede viicut agirligi, iskelet kemik gelisimi, noromotor gelisim ve duyu

organlarinin gelisimi yer almaktadir (Yigit, 2009).
2.2. Agn

Agn tanimi giic, karmasik ve bireysel algilara gore degisen bir kavramdir
(Akytirek ve Conk, 2006; Giiler, 2006). Bu nedenle agri kavramini aciklamak icin
birgok tanim yapilmistir. Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina goére agri; viicudun herhangi
bir yerinde duyulan siddetli acidir (TDK, 2011). Uluslararas1 Agri Arastirmalari
Dernegi ( International Association for the Study of Pain = IASP) viicudun herhangi bir
yerinde baglayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki
deneyimleri ile ilgili sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir
(Biiyliky1lmaz ve Asti, 2009; Aydin, 2002; Zempsky and Schechter, 2003). Agri, ¢ok
farkli nitelik ve siddette ortaya c¢ikabilen, cevresel ve bireysel etmenlere bagli olarak
degisen gergek ya da potansiyel doku hasari ile iligkili veya boyle bir hasar ile agiklanan
hos olmayan duyusal ve duygusal subjektif bir deneyimdir. (AAP, 2001; Emir ve Cin,
2004; Giile¢ ve Giileg, 2006). Kisi bu deneyimi yasami boyunca kars1 karsiya kaldig
agrili uyaranlarla kazanir. Birgok kisi doku harabiyeti ve fizyopatolojik degisiklik
olmadan da agr1 duydugunu ifade edebilir. Bu agr1 viicudun herhangi bir yerinden

kaynaklanan sensoryal bir duyu olarak algilanir, emosyonel komponentle taginir. Bu



duyumu doku harabiyeti ile birlikte olan duyumdan ayirt etmek miimkiin degildir
(Giiler, 2006).

Amerikan Agn Birligi (American Association of Pain: AAP) agri yonetiminin
bakimda 6nemli bir par¢a oldugunu gbéz Oniine alarak, bunun 6nemine odaklanmak ve
saglik bakim profesyonellerinin agr1 yonetimi konusunda duyarliligini artirmak icin
agrinin besinci yasam bulgusu oldugunu bildirmistir. Agr1 besinci yasam bulgusu olarak
degerlendirilmesinin amaci hastalarin kan basinci ve nabiz gibi yasam bulgularinin yani
sira  agrilariin  da  degerlendirilmesi  gerektiginden kaynaklanmaktadir (Lynch,
2001;Y1ldizeli Topgu, 2008). Kisi viicudunda agri tanimliyorsa bu agri olarak kabul
edilmelidir (Giiler, 2006). Agr1 hastanin ifadesi dogrultusunda tanimlanir (Ozer ve

Boliikbasi, 2001, Bacaksiz, 2007).

Agr1 her zaman kisiye 6zeldir ve bireysel farkliliklar tasir (Yentiir, 2007; Ozer
ve Boliikbasi, 2001; Diizel, 2008). Bu farkliliklar cinsiyet ve yasa gore de degisiklikler
gosterir (White and Harth, 2003). Agr1 her yasta deneyimlenebilmektedir, ancak agriy:
algilama ve ifade etme sekli yasa gore degisir (Ay ve Alpar, 2010; Ozyazicioglu ve
Celebioglu, 2008; Biiyiikyllmaz ve Asti, 2009). Viicutta yolunda gitmeyen olaylarin
olustugunu haber vermesi nedeniyle agri, Ozellikle sikayetlerini tam olarak ifade
edemeyen kii¢iik cocuklarda daha dikkatli degerlendirilmesi gereken bir O6zelliktir

(Sonmez, 2009).

Herhangi bir hastalik, travma veya gesitli tibbi girisimlere bagh olarak ortaya
cikan agr1 genellikle yetersiz degerlendirilmektedir (Emir ve Cin, 2004). Cocugun
yasantisini fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilediginden agrinin kontrol
altina alinmasi onemlidir (Sonmez, 2009; El¢igil, 2011). Agr1 yonetimi konusunda
teknolojik kaynaklar ve bilginin artmasina karsin hastanede yatan pek ¢ok hasta halen
agriy1 deneyimlemektedir (Ozer ve ark., 2006).

Agr1 kavrami son yillarda hemsirelik biliminin 6nemli ilgi alanlarindan biri
olmustur. Agn ile ilgili arastirmalar ilk ¢aglara kadar uzansa da, norofizyolojik olarak

degerlendirilmesi 19. yy’1 bulmustur (Giile¢ ve Giileg, 2006).

2.3. Agn Fizyolojisi


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lynch%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lynch%20M%22%5BAuthor%5D

Agriin fizyolojisindeki mekanizma c¢evre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi
saglayan dort onemli asamadan olusur. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon,

modiilasyon, persepsiyon olarak siniflandirilir ve bu siirece nosisepsiyon adi verilir.
2.3.1. Transdiiksiyon:

Spinal kordan baslayip periferde sonlanan sinir liflerinde nosiseptorler
bulunmaktadir. Bu reseptorler agrili uyaran karsisinda aktif hale gecerek aldiklari
uyarty1 elektriksel uyariya cevirirler. Bu olaya transdiiksiyon denir. (Aydin, 2002;
Aydinli, 2005). Normal diizeyde 1s1 agrili uyaran degilken belirli bir derecenin iizerine

ciktiginda nosiseptorler duyarli hale gegerek agr1 hissine neden olabilmektedir.
2.3.2. Transmisyon:

Impulslarin santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu bilgi sinir liflerinin

bazilarinda hizli (A delta lifleri) bazilarinda yavas (C lifleri) iletilir (Aydin, 2002).
2.3.3. Modiilasyon:

Transmisyon sonucu olusan agrili uyaranlarin spinal kord diizeyinde bir
degisime ugrayarak bu degisimin st merkezlere iletilmesine modiilasyon denir

(Aydinli, 2005; Aydin, 2002).
2.3.4. Persepsiyon:

Omurilikten gegen uyaran cesitli ¢ikan yollar araciligiyla iist merkezlere dogru

iletilir ve agrinin algilanmasi, persepsiyon gergeklesir (Aydinli, 2005)

Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr1 diizeyine agr1 esigi denir. Agr1 esigi
kisiden kisiye degisebildigi gibi, aym kiside zaman i¢inde de degisiklik gosterebilir.
Kisinin yasi, psikolojik durumu, kiiltiirel farkliliklar, dini inang, yorgunluk, agr
hafizasi, fiziki ortam agriya karsi olusan tepkileri ve hissedilen agri siddetini etkiler

(Yildizeli Topgu, 2008; Aydinli, 2005).
2.4. Agrin siiflandirilmasi

Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirilmasi da karmagiktir. Agr
stiresine, kaynaklandig1 bolgeye ve etyolojisine gore siniflandirilabilir (Cogelli ve ark.,

2008). Agr1 smiflandirmalart agr1 kontroliinii kolaylastirmaktadir.



2.4.1. Siiresine gore agr1 simflandirmasi:

Akut agri: Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile
arasinda yer, zaman ve siddet agisindan yakin iligkinin oldugu, iyilesme siirecinde
giderek azalan ve kaybolan agr1 seklidir (Vervoort, 2008; Aydin, 2002). Akut agri,
yaralanma, hastalik ve tani ya da tedavi girisimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan,

cocuklar tarafindan en sik yasanan olumsuz uyaranlardan biridir (AAP, 2001).

Kronik agri: Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanin
iyilesme siiresinden ¢ok daha uzun aylar, hatta yillar boyu siirmesi sonucu araliklarla
devam eden agriya kronik agr1 ad1 verilmektedir (Vervoort, 2008; Aydinli, 2005; Aydin.
2002). Bir agrinin kronik agr1 kabul edilebilmesi i¢in {i¢ ile alt1 aylik bir siireyi gecmesi
gerekmektedir. 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye‘de kronik agri prevalansi
%350 olarak bulunmustur (Gahin ve ark., 2010). Kronik agr1 ¢ocuklarda 6nemli bir
saglik sorunudur (Huguet et al., 2011). Stanford ve arkadaslar1 (2008) calismalarinda
cocuklarda kronik agri prevelansinin %15-38 arasinda degistigini ve kronik agrinin
bireyin fizyolojik ve psikolojik durumunu, sosyal rol ve islevlerini olumsuz etkiledigini

vurgulamislardir.
2.4.2. Etyolojisine gore agr1 siniflandirmasi:

Nosiseptif agri: Sinir liflerinin agrili uyaranlarla uyarilmas: sonucu algilanan

agr seklidir (Aydin, 2002; AAP, 2001).

Noropatik agri: Periferik sinirlerde, travma veya metabolik bir hastalik
sonucunda nosiseptorlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan agridir.
Noropatik agri, duyusal bozuklugun oldugu bolgede algilanir. Aralikl, kisa siireli,
batici, saplanici bir agridir (AAP, 2001).

2.4.3. Kaynaklandig1 bolgelere gore agri siniflandirmasi

Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, batma,

sizlama, zonklama tarzinda iyi lokalize edilen agridir (AAP, 2001; Aydin, 2002).

Visseral agri: I¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlardan
kaynaklanan agrilar genellikle kiinttiir, yavas yavas artar, kolay lokalize edilemez, baska

bolgelere dogru yayilir (AAP, 2001).



2.5. Cocuklarda Agr

Agr1 kontrolii konusunda elde edilen gelisme ve yeniliklerin hizla artmasina
ragmen yapilan bir¢ok arastirmada agr1 kontroliiniin ¢cocukluk ¢aginda halen biiyiik bir
sorun oldugu ifade edilmektedir (Derebent ve Yigit, 2006; Sonmez, 2009; Ozer ve ark.,
2006). Arastirmalar incelendiginde, cocuklarda agri konusunda bilimsel c¢alismalarin
heniiz oldukga yeni oldugu, 1980’lerden sonra agr1 alaninda ¢aligmalarin artig gosterdigi
bildirilmektedir (Sonmez, 2009; Derebent ve Yigit, 2006). Bu yillarda agr1, tedavi
edilmesi gereken bir sendrom olmaktan ¢ok, tanmiya yardimci bir bulgu olarak
degerlendirilmeye baslanmistir. 1980°li yillardan giinlimiize kadar yapilan bir¢ok
arastirmada da saglik profesyonellerinin ¢ocuklarda agri yonetiminde yetersiz oldugu

belirtilmistir (Sonmez, 2009).
2.6. Cocukluk Caginda Agr1 Epidemiyolojisi

Cocuklarda agr1 insidansi bilinmemektedir. Arastirmalarin ¢ogunda agri
degerlendirmesi, spesifik agri tipi ve tedavisi alaninda sinirli kalmaktadir. Cocuklarda
agrinin genel durumu ve yogunlugu goz ardi edilmistir (McClain, 2006). Cocukluk
cagma ait agrilara iliskin epidemiyolojik c¢aligmalar incelendiginde bas agrisi, karin
agrisi, kanser agris1 ve artrit gibi spesifik agr1 ve bunlar arasinda ise en sik bas agrisi
tizerinde durulmustur (Vervoort, 2008; Perquin, 2000). Ellis ve arkadaslar1 (2002) agr1
prevelansinin hastanede yatan ¢ocuklar arasinda %20-49 oraninda degistigini yaptiklari

calismada bildirmektedirler.

Perquin’in (2000) gerceklestirdigi calismada, bas agrist insidansinin 7-18 yas
aras1 ¢ocuklarda %7 oldugu ve yasla dogru orantili olarak arttigini, tekrarlayan karin
agrilarinin, 5-15 yas arast erkeklerde 99,5, kizlarda %12,5 oranlarinda oldugunu
bildirmistir. Kanserli yetiskinlerin %60-70’inde maligniteye bagl agrilar gozlenirken

cocuklardaki agrmin daha c¢ok tedaviye bagl oldugu sonucuna varilmistir (Ozkan,
2004).

Kanada’da Stanford ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢aligmada 2 yil arayla
incelenen 11 yas grubundaki 2488 kiside bas agris1 oraninin %26,1 den %31,8’e, karin
agrist oraninin %13,5’den %22,2’ye, sirt agrist oraninin ise %17,6’dan %25,8’¢e ¢iktigi
ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada kiz ¢ocuklarin erkek cocuklardan daha ¢ok agri
hissettigi bildirilmistir.
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Agr1 cogu zaman travma, inflamasyon, tani testleri, cerrahi girisimler ve tedavi
uygulamalar1 gibi akut bir nedenle kisa siireli patolojik bir siire¢ olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica kanser gibi kronik bir hastalik nedeniyle daha uzun siireli
goriilmesinin yani sira tamamen emosyonel faktorlerle iligkili olarak da ortaya

¢ikabilmektedir (Y1ildizeli Topgu, 2008).
2.7. Cocuklarda Agrinin Etkileri

Agrinin erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da bir¢ok sonucu vardir. Agr1 uygun
sekilde tedavi edilemezse fizyolojik ve psikolojik yan etkilere neden olmaktadir
(Elgigil, 2011). Agri, anksiyete ve duygusal sikinti olusturur; iyilik haline zarar verir;
fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme
yetenegini engeller. Cocuklarda agrinin etkileri baslangi¢ etkileri, kisa siireli ve uzun

stireli etkiler olarak siniflandirilabilir (Emir ve Cin, 2004; Dinger ve ark., 2011).

Tablo 1. Cocuklarda agrimn etkileri

Baslangic Etkileri Kisa Siireli Etkiler Uzun Siireli Etkiler
e [rritabilite e Artmis katabolizma o Agr1 hafizasi

e Korku e Degisen immun o Gelisme geriligi

e Uyku sorunlari Fonksiyon e Sonraki agr1

Artmis O, tiiketimi
Ventilasyon-Perfiizyon
Uygunsuzlugu

Besin aliminin azalmasi

e lyilesmenin gecikmesi
e Emosyonel bozukluk
o Glikoz dengesizlikleri
o Elektrolit

deneyimlerine

cevaplarin degismesi
¢ Beyinde yapisal

degisiklikleri

e Gastrik asit artist dengesizlikleri
e Sepsis
(Ozyalgm ve Dinger, 2007; Dinger ve ark., 2011; Cocelli ve ark., 2008).

2.8. Cocuklarda Agri Belirtileri

Agr1 cocuklarin tiim sistemlerini etkileyebilmesinin yani sira her ¢ocukta farkli
tepkilerinde ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu tepkiler psikolojik, fizyolojik ve
davranissal belirtiler olarak siniflandirilabilir.

Psikolojik Belirtiler: Agriya bagli olarak bireyde konfiizyon, anksiyete
(McGrath, 2003), korku, ofke, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, kizginlik ve
huzursuzluk belirtileri goriilmektedir (Karayurt ve Akyol, 2008; Diizel, 2008).
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Fizyolojik Belirtiler: Agrinin sinir sistemini etkilemesi sonucu; sempatik sinir
sisteminin akut agriya yaniti olarak terleme, g6z yasarmasi, bulanti ve kusma,
solgunluk, kan basinci, kalp hiz1 ve solunumda artma; parasempatik sinir sisteminin
agriya yanit1 olarak ise kan basinci, kalp hizi ve solunumda azalma ortaya ¢ikmaktadir
(Karayurt ve Akyol, 2008; Diizel, 2008).

Davramissal belirtiler: Kas iskelet sisteminde olusan kasilma, yumruk sikma,
hasara ugrayan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga c¢ekilmesi, hareketsiz kalma,
aglama, disini sitkma, bagin1 6ne dogru egme ve yliziinli burusturma, ritmik hareketlerle
sallanma, tekmeleme, kisiye 6zgili pozisyon ve postiir belirtileri goriilmektedir (Karayurt
ve Akyol, 2008; Dinger ve ark., 2011; Diizel, 2008). Agriya kars1 verilen bu tepkiler
her ne kadar bireysel farklilik gosterse de agrisin1 bildirmede giigliik ¢ceken hastalarda
benzerdir ve agr1 davranisi olarak tanimlanmaktadir (Eti-Aslan, 2002; Dinger ve ark.,
2011; Derebent ve Yigit, 2006). Kanser, romatizmal hastaliklar gibi kronik agriya neden
olan durumlarda ise; halsizlik ve bitkinlige bagli uyku bozukluklari, istahsizlik ve kilo
kaybi, konstipasyon, psikomotor bozukluklar, irritabilite artis1 ve hareketliligin
azalmasina bagl eklem bozukluklari gibi semptomlar da ortaya ¢ikmaktadir (Diizel,
2008).

2.9. Cocuklarda Agr gelisimi

Cocuklarda agr1 gelisimi yas donemlerine gore farklilik gdstermektedir. Buna
gore; 0-3 ay arasinda agriya refleks yanit alinmaktadir. 3-6 ay arasinda agrili uyarana
tzilintli ve kizginlik yanitt alinir, 6-18 ay arasinda korku, agrili uyaran sirasinda 6zel
kelimeler ve ya ses ¢ikarma seklinde yanit alinir. Bu yas grubunda agrinin
lokalizasyonu yapilabilir. 18-24 ay aras1 ¢ocuklar act kelimesinin anlamini kavrar ve
kendine has agr1 ile bas edebilme yontemleri gelistirir. 24-36 ay arasindaki ¢ocuk agriy1
tanimlayarak agriya yol agabilen dis etkenlere karsi dnlem almaya yonelik davranig
gelistirir. 36-60 ay arasinda agri siddetine yonelik degerlendirmeler yapar ve bazi
emosyonel kavramlarla agrisin1 tanimlar (Cogelli ve ark., 2008; Desparmet-Sheridan,
2000). 5-7 yas arasindaki ¢ocuk agr1 siddetinin seviyesini ifade edebilir, bilgiye dayali
bas etme yOntemleri gelistirir; 7-10 yas arasi ni¢in ve nasil agridigini agiklar ve 11 yas

tistii cocuklar agrinin niteligi hakkinda bilgi verir (Desparmet-Sheridan, 2000).
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2.10. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrimin ¢ok boyutlu dogast ve subjektifligi nedeniyle objektif olarak
degerlendirmenin yapilmasi oldukga gii¢ olabilmektedir (Ay ve Alpar, 2010; Karayurt
ve Akyol, 2008; Yapucu ve ark., 2005).

Agrinin fiziksel, duygusal ve algisal boyutlarinin olmasi ve bireyi her yonden
etkilemesi, onu tanima ve dogru Oykii almayi, siirekli gbézlem yapmay1, agri
degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1 gerektirir (Ozyalgin ve Dinger, 2007;
Yilmaz ve Durmaz Akyol, 2009). Her bireyin agris1 kendine 0zgii olarak
degerlendirilmeli ve buna gore bir yaklasim belirlenmelidir (Yentiir, 2007). Hemsire,
sozel ve sozel olmayan belirtileri géz Oniinde bulundurmalidir (Conlon, 2009). En
giivenilir agri degerlendirmesi, bireyin sozel ifadesidir (Karayurt ve Akyol, 2008;
Dinger ve ark., 2011). Ancak 3 yasa kadar agrinin lokalizasyonun belirlenmesi ¢cocugun
ifade edebilme yeteneginin tam gelismemis olmasi1 nedeniyle gli¢ olmaktadir. Cilinkii bu
yasin altinda iletisim zordur. Ug yasindan daha biiyiik ¢ocuklar agrinin lokalizasyonu,
siddeti ve niteligi hakkinda kendi gelisim durumlarma goére kelimelerle bilgi
verebilirler. Agrilarin1 ifade edemeyen ve tanimlayamayan kiigiik yastaki ¢ocuklarda
agriin siddeti yasam bulgular1 gibi objektif dl¢iilemez, ¢linkii bu yas grubu agrilarini
daha c¢ok davranigsal olarak ifade edebilir. Yiz goriiniimii, viicut pozisyonu,
hareketlilik, aglama, uyku diizenindeki degisiklikler, cilt rengi gibi bir¢ok farkli
davranig ozelligi ve fizyolojik degisiklikler cocugun agr1 ¢ekmekte oldugu konusunda
uyarici olabilir.

Cocuklarda agriyr degerlendirmede agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zellikler ve fiziksel durumuna
iliskin gézlemler kayit edilmelidir (Eti-Aslan, 2002). Agrinin degerlendirilmesi igin
gelistirilen agr1 degerlendirme formu ve olgekleri mevcuttur (Cogelli ve ark., 2008).
Agn olcekleri ile agrinin degerlendirilmesi objektif hale getirilebilir. Etkili agr1 kontrol
yontemlerinin uygulanmasi ancak objektif bir degerlendirme ile miimkiin olabilir
(Ozkan, 2004). Giiniimiizde kullanilan agr1 6lcekleri hemsirenin agri tanilamasinda da
yardimc1 olmaktadir.

2.11. Cocuklarda Agr1 degerlendirmesinde kullanilan él¢ekler

Diinyada birgok agr1 0Olgegi gelistirilmis olmakla birlikte iilkemizde sik
kullanilan gegerlik-giivenilirlik ¢aligmast yapilmis Olgekler; Yenidogan agri 6lgegi
(Neonatal Infant Pain Scale: NIPS), Viziiel analog skala (Visual Analogue Scale: VAS),
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Wong Baker 06l¢egi/Agn yliz degerlendirme 06lgegi, FLACC skalasi (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability), neonatal agri, ajitasyon ve sedasyon Olgegi (Neonatal
Pain, Agitation and Sedation Scale: N-PASS), yenidogan agr1 ve rahatsizlik 6lgegi
(Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né: EDIN) ve COVERS (COVERS Neonatal Pain
Scale) ve PIPP (Prematurite Infant Pain Profile) Skalasidir

2.11.1. Yenidogan Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

1993 wyilinda Lawrence ve arkadaslar tarafindan gelistirilip 1999 yilinda
Akdovan ve Cigdem tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan NIPS skalasi, preterm ve term
yenidoganlarda isleme bagli akut agriy1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(Akdovan ve Yildirim, 1999). Yenidogan bebeklerin igneli girisim Oncesi, islem
sliresince ve sonrasinda verdikleri davramigsal ve fizyolojik agri yanitlarii
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Akyiirek ve Conk 2006). Bu skala yiiz ifadesi,
solunum sekli, aglama, kol-bacak hareketleri, uyaniklik durumu gibi davranigsal
belirtileri degerlendirmektedir. En diisik “0” agr1 yoklugunu ifade ederken “7” en
yiiksek agri siddetini gostermektedir (Derebent ve Yigit, 2006).

2.11.2. Viziiel Analog Skala (Visual Analogue Scale: VAS)

Kisisel ifadeye dayali agr1 siddetini 6lgmede ve takibinde en ¢ok kullanilan
Olcektir. Akut ve kronik agrinin siddetini belirlemede kullanilmaktadir. Bir ucunda
agrisizlik (0) diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 (10) yazan bir cetveldir. 5 yas
lizerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilmektedir (Ozyalgin
ve Dinger, 2007; Glizeldemir 1995).

2.11.3. Wong Baker Olcegi/ Agn Yiiz Degerlendirme Olcegi

Cocuklarda agr siddetini 6lgmede ek ¢ok kullanilan 6l¢eklerden biridir. Bu
Ol¢cekte yiiz sekilleri yer almaktadir. VAS 1 kullanilamadigi, dil ve mental kapasite
yetersizliklerinde kullamilmaktadir. Ug yasindan biiyiikk ¢ocuklarda agrilarmi ve
derecesini ifade edebildiklerinden Wong Baker Olgegi kullanilabilir. Sekillerden giilen
yiiz “0” puan1 yani agrisizhigi, aglayan yiiz ise “5” puani yani siddetli agriy1 temsil
etmektedir (Ping, 2007; Yilmaz ve Durmaz Akyol, 2009; Giizeldemir, 1995; Merkel
and Malviya, 2000)

2.11.4. FLACC Skalasi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Merkel ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda kendi agrisin1 ifade edemeyen ve
iletisim kurulamayan 3-7 yas arasi g¢ocuklarda, postoperatif donemde kullanilir
(Derebent ve Yigit, 2006; Emir ve Cin, 2004). Bu skala ile cocugun yiiz ifadesi,
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bacaklarin pozisyonu, hareketleri, aglamasi ve avutulabilmesi gibi bes davranigsal kriter
degerlendirilmektedir (Karayurt ve Akyol, 2008). Her bir boliim 0-2 puan olmak {izere
toplam 0-10 arasinda degisen puanlarla derecelendirilmis, puan ne kadar diisiikse agr1 o
kadar azdir denilmektedir (Emir ve Cin, 2004; Merkel and Malviya, 2000; Baeyer and
Spagrud, 2007).

2.11.5.Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale: N-PASS)

2003 yilinda Hummel ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan
Yenidogan/Ajitasyon, Sedasyon Olgegi (N-PASS) 2012 yilinda A¢ikgdz ve arkadaslari
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yapmistir. N-PASS;
term, preterm tiim yenidoganlarda, akut ve kronik agri durumlarim1 degerlendirmede,
mekanik ventilator destegi olan bebeklerde kullanilabilir (A¢ikgdz ve ark., 2012).

2.11.6.Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk Olgegi (Echelle Douleur Inconfort
Nouveau-Né: EDIN)

Fransa’da Debillon ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Bayraktar ve Gézen’in
(2012) Tirkge’ye uyarlayip gegerlik ve giivenirligini yaptigi bu 6lgek 25-36 haftalik
preterm yenidoganlarda kronik agriyr degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Yenidoganin yiiz ifadesi, viicut hareketleri, uyku kalitesi, sakinlesme durumu
hemsireyle iletisimdeki etkiligi degerlendirerek kullanilmaktadir (Bayraktar ve Gozen,
2012).

2.11.7.COVERS Agri Skalas1 (COVERS Neonatal Pain Scale)

Hand ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen Ozkan ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan bu agri skalasi
0-1 yas araligindaki yenidogan ve bebeklerde agrili durumlarda kullanilmaktadir.
Yenidogan ve bebeklerdeki farkli durumlardaki akut agriyr degerlendirmek amach
gelistirilmistir.

2.11.8. PIPP (Prematurite Infant Pain Profile) Skalasi:

Stevens ve arkadaslar1 (1996)) tarafindan gelistirilen Derebent (2007) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanip gecerlik ve giivenirligini yapilan bu skala 28-36 haftalik prematiire
bebeklerde agri tanilamasi i¢in gelistirilmistir Yenidoganlarda girisimsel agrida ve
ameliyat sonrast donemde kullanilir (Derebent ve Yigit, 2006). Gebelik yasi,

davranigsal durum, kalp atim hizi, O, doygunlugu, alin kiristirma, goz sikma nazolabial
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olugun belirginlesmesi gibi durumlar degerlendirilerek kullanilmaktadir (Derebent
2007).

2.12. Agn degerlendirmesinde hemsirenin rolii

Yillardir = siirdiirtilen aragtirmalara ragmen, bircok c¢ocuk hastada agn
degerlendirmesi yeterince saglanamamaktadir (Eti-Aslan ve Badir, 2005). Modern
tedavi yontemleri gelismis olmakla birlikte agri yonetiminin etkinligi hala klinik
deneyime dayanmaktadir. Agrinin degerlendirmesine yonelik standart yontemlerin
uygulanmamasi, agr1 tan1 ve tedavisi konusunda egitim eksikligi agr1 tedavisinde yeni
teknolojilerin masrafli olusu, ¢ocuk yas grubunda agri yonetiminin istenilen diizeye
cikmasint engellemektedir (Eti-Aslan ve Badir, 2005; Czurrylo et al., 1999). Agrinin
etkin olarak degerlendirilmesi, agr1 yonetiminin ilk sartidir ve hemsirelik bakiminin
temel unsurlarmdan biridir (Ozveren ve Ugar, 2009). Hemsirelerin dogru agri
degerlendirmesi yapma bilgi ve yetenegine sahip olmalari gerekmektedir (Yilmaz ve
ark., 2010; Ocake1 ve Yigen, 2004).

Ozer ve arkadaslarinin (2006) bir iiniversite hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde calisgan hemsireler {izerine yaptiklar1 arastirmalarinda; hemsirelerin
%74,5’inin  hastanin agrisin1  degerlendirmek i¢in agr1 Olgegi kullanmadiklar
bildirilmistir.

Agrn bireyin ve gocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Devam eden
veya dindirilmeyen agri ¢ocugun yasaminin her alaninda olumsuz etkiye sahiptir.
Literatiirde gegmiste yasanmis agr1 deneyimlerinin ileriki agri algilamasi ve tepkilerini
etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle agrinin zamaninda ve etkin bir sekilde tedavi
edilmesi 6nemlidir (Vervoort, 2008; Karayurt ve Akyol, 2008).

2.13.Agn tedavisinde hemsirenin rolii

Agrisiz bir yasam siirmek her ¢ocugun hakkidir (Yentiir, 2007; Elgigil, 2011;
Diizel, 2008). Agr1 kontrolii; birey ya da ¢ocugun agrisinin tanilanmasindan sonra,
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin kullanilarak yasam Kkalitesini geri
kazandirmak amaciyla agrinin dindirilmesi, katlanilabilir smirlar i¢inde kalmasinin
saglanmas1 (Code, 2001) ve agr ile bas edilmesine yardim edilmesidir (Derebent ve
Yigit, 2006).

Pediatrik agr1 kontrolii karmagsik ve ¢ok yonlii bir konudur (Zajac, 1992). Agn tedavisi
planlanirken agrinin yeri, siddeti, niteligi, agriya neden olan hastalifin varligi ve
ozellikleri, hastanin yasi, mevcut klinik imkanlar dikkate alinmalidir. Tim bu
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ozelliklerin 15181nda tedavi yontemine karar verilir. Tedavi uygulamalar1 planlanirken
hastanin emosyonel acidan desteklenmesi Onemlidir. Yapilacak tedavi konusunda
cocugun ve ebeveynlerinin bilgilendirilmesi korku ve endiselerinin azalmasina yardimci
olur (Candan ve Kaymakg¢1, 2005; Karayurt ve Akyol, 2008; McArthur and Cunliffe,
1998).

Etkin agr1 kontrolii; iyi bir gozlem, etkili farmakolojik, psikolojik, biligsel-
davranigsal, fiziksel tedavi ya da tedavi kombinasyonlar1 ve disiplinler arasi yaklasim
gerektirir (AAP, 2001).

Gliniimiizde agrimin  kontroliinde yaygin olarak farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler farkli ilaclarla agrimin  kontroliinii
icermektedir. Analjezik tedavisi, ¢abuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle ¢ocuklarda agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir
(Ozveren ve Ugar, 2009). Agrn tedavisinde uygulayici rolii olan hemsire; ¢ocugun
yasina ve fiziksel 6zelliklerine gore ilacin uygulama zamani, uygulama yolu, tedavinin
etkinligi hakkinda bilgi sahibi olmali ve bunlarla ilgili gézlemlerini kaydetmelidir
(McClain, 2006).

Agr kontroliinde farmakolojik tedavinin yani sira pek ¢cok tamamlayici alternatif
yontemler de kullanilmaktadir (Ozveren ve Ugar, 2009; Yildizeli ve Topgu, 2008).
Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin = etkinliligini arttiran, analjezikler
kullanilmaksizin ise viicudun dogal morfin ve endorfin salinimini saglayarak agrinin
lyilesmesine yardimci uygulamalarin tiimiine non-farmakolojik tedavi yontemleri denir.
(Dinger ve ark., 2011). Non-farmakolojik yontemlerin agri gidermede kullanim amaci
analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, agr1 sorununun olabildigince giderilerek
yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (Ozveren ve Ugar, 2009). Agr1 gidermede/azaltmada
uygulanabilecek non-farmakolojik yontemler; pozisyon degistirme, kanguru bakimi,
terapotik dokunma, masaj (Cevik, 2003; Sarikaya Karabudak ve Bal Yilmaz, 2009;
Dinger ve ark., 2011), agiz bakimi, yalanc1 emzik verme (Akdovan ve Yildirim, 1999),
emzirme, oral sukroz verme (Efe ve Savaser, 2007), miizik, ¢evresel uyaranlar1 azaltma,
bireysellesmis gelisimsel bakim (Derebent ve Yigit, 2006), sicak, soguk uygulama (On,
2006; Cevik, 2003), 1lik dus aldirma, gevseme teknikleri (Yildizeli Topgu, 2008; Ay ve
Alpar, 2010), dikkati bagka yone ¢ekme/hayal kurma, solunum egzersizleri, akupunktur,
meditasyon, hipnoz (Behrman et al., 2008; Cevik 2003), tanidik birileri ile goriistiirme,
agr1 nedenlerini ve bireyin diger sorunlarini konusma ve bireye 6zgili etkili yontemi
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secerek konu ile ilgili bilgilendirme yapmaktir (McGrath et al., 2003; Ozveren ve Ugar,
2009; Biiyiikyillmaz ve Asti, 2009; Akdemir ve ark, 2008; Yilmaz ve Giirler, 2011).

Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapan hemsire, bu bilgilerin 1s18inda hastanin
agrisinin  kontroliinde kullanilabilecek, bireye 0zgii, non-farmakolojik yontemleri
secebilir, bu yontemleri birey/¢ocuga Ogretebilir, onunla birlikte uygulayabilir ve
sonuclarini degerlendirebilir (Ozveren ve Ugar, 2009).

Tedavinin kalicili@i; ¢ok yonli bir degerlendirme ve kombine tedavi
seceneklerinin ¢ocugun yasina, gelisim Ozelliklerine ve durumuna uygun sekilde
secilmesiyle saglanabilir (Gokge, 2000).

Literatiir incelemesi ve arastirmalarda, agr1 kontroliiniin yetigkinlerde bile
iistesinden ¢ok zor gelinen bir konu oldugunu belirtilirken; agris1 olanin ¢ocuk yas
grubunda olmasmin bu zorlugu daha da arttirdigi bildirilmektedir (S6nmez 2009).
Cocuklarda etkili agr1 kontrolinde egitimli ve deneyimli hemsirelere ihtiyag
duyulmaktadir (Ljusegren et al., 2012; Yilmaz ve Durmaz Akyol, 2009; Twycross
2002). Bu bilgiler 1s181inda arastirmanin amaci ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin

cocuklardaki agr1 kontroliine iliskin bilgi durumlarini belirlemektir.

18



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Kocaeli ilinde ¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
cocuklarda agr1 kontroliine iliskin bilgi durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig Yer ve Tarihi

Arastirma Kocaeli ilinde bulunan 06zel, devlet ve {iniversite hastanelerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildig hastaneler; Kocaeli Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alikdhya Kadin-
Dogum ve Cocuk Hastanesi, Karamiirsel Devlet Hastanesi, Golciik Devlet Hastanesi,
Kandira M. Kazim Ding¢ Devlet Hastanesi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Darica Farabi
Devlet Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesi, Ozel Konak Hastanesi’dir. Arastirma
verileri bu hastanelerin yenidogan yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk acil, ¢ocuk
cerrahisi, ¢cocuk dahiliye (endokrin, hematoloji, onkoloji, alerji gibi dahili sorunlar1 olan
cocuklarin tedavi ve bakim aldigi servisler) servislerinde calisan hemsireler ile
goriiserek Temmuz 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda elde edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Kocaeli ilindeki hastanelerde ¢ocuk hastaliklar1 Kliniklerinde

calisan toplam 181 hemsire olusturmustur. Bu evren sayisi dogrultusunda oreneklem

biiyiikliigiinii belirlemek igin hedef kitledeki birey sayisinin bilindigi ,_ _ Nt’pg
d*(N -1)+t°pq

formiilii kullanilarak  _ (181)(1,96)° (0,5)(0,5) Bu sonu¢ dogrultusunda %95 giiven
(0,05)?(181-1) + (1,96)?(0,5)(0,5)

araliginda +0,05 6rneklem hatasi ile temsil edecek drneklem sayis1 123,3 bulunmustur.

Verilerin giivenilirligi agisindan veri toplama formunu goniillii olarak dolduran
toplam 134 hemsirenin tamami 6rneklem grubuna alinmastir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek
hazirlanan ve uzman goriisleri (EK-1) dogrultusunda diizeltilen sosyodemografik
ozellikler, agr1 kontrolii ve agriya iligkin bilgi durumu boéliimlerinden olusan 62 soruluk
anket formu (EK-2) kullanilmistir. Anket formu ii¢ boliimden olugsmaktadir.

Birinci boliimde hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve ¢alisma alanina
iliskin durum, se¢cim ve mesleki gelisimlerine yonelik 16 soru bulunmaktadir.

Sosyodemografik o6zelliklerde; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, egitim
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durumu gibi sorular bulunmaktadir. Caligma alanina iliskin durum, se¢im ve mesleki
gelisimlerinin oldugu kisimda, ¢alistigi kurum, calistigi klinik, hemsire olarak ¢alisma
siiresi, ¢cocuk kliniginde ¢alisma siiresi, ¢alisma saati, ¢alisma diizeni, ¢ocuk kliniginde
calismayr kendisi tercih etme durumu, calistigt klinikten memnuniyet durumu,
gelisimini destekleyici yayin takip etme durumu, seminer/kongre gibi etkinliklere
katilma durumu sorgulanmustir.

Ikinci béliimde hemsirelerin agr1 kontroliine iliskin bireysel ve g¢evresel
faktorleri sorgulamaya yonelik 24 soru bulunmaktadir. Bu sorular; agri kontroliine
iliskin daha once egitim alma durumlari, agr1 kontroliinde hemsirelerin kendini yeterli
gorme durumu, agri kontroliinde gereksinim duyulan konular, ¢cocugun agrisinin nasil
anlasilacagi, agr1 durumunda ne yapildigi, agr1 degerlendirmede dlgek bilgi ve kullanim
durumu, agr1 degerlendirmesi yapilip yapilmama durumu ve yapiliyorsa kim tarafindan
ne siklikla yapildigi, agri durumunda yapilan girisimler ve bu girisimlerde problem
yasanip yaganmama durumu gibi konular sorgulanmistir.

Uciincii  boliimde hemsirelerin agr1  kontroliine iliskin bilgi durumlarini
belirlemek amaciyla hazirlanmis 22 soru bulunmaktadir. Bu bdliimde bulunan agriya
iligkin verilerin ¢esitli dogru ve yanlis bilgi ifadelerinin hemsireler tarafindan yanligsa
“Y”, dogruysa “D” olarak degerlendirmeleri istenmistir. Bu boliimdeki bilgilerin
tamamin1 dogru degerlendiren hemsireler toplam 22 puan almislardir.

Veriler anket formunun arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
hemsirelerle goriismesi sonucu elde edilmistir

3.5. Arastirmanin Sinirhihiklarn

Arastirma Orneklemi Kocaeli ilinde ¢ocuk kliniklerinde calisan ve arastirmaya
goniillii olarak katilan hemsirelerle sinirlidir. Arastirmanin bulgulari kullanilan anket
formunun kapsami ve drneklem grubunda yer alan hemsirelerin verdikleri cevaplar ile
stnirhdir.

3.6.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Verilerin analizinde ilk asamada tiim verilerin yiizdelik dagilimlari alinmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirllmasinda degiskenler arasindaki farki degerlendirmede
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Mann Whitney-U testi, ikiden fazla degiskenin yer aldigi parametrelerin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis-H Testi kullanilmustir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan &nce Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurul’undan etik kurul onayr (EK-3) alinmustir. Kocaeli Il Saglik
Miidiirliigii’nden de yazili izin (EK-4) alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Ayrica
aragtirma evrenindeki hemsirelere arastirma amaci ve veri toplama anketi ile ilgili
aciklama yapilmistir. Arastirmaya katilmada goniillii olan hemsirelerin sozlii onami
almarak Orneklem grubu bu hemsirelerden olusturulmustur. Goniillii olmayan

hemsireler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan ¢ocuk hastaliklar
Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yapilan yiiz yiize goriismeler sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir. Arastirma bulgular 3 baslik altinda incelenmektedir.

4.1. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik ve Calisma Alanina iliskin Ozellikleri
4.2. Hemsirelerin Agr1 Kontroliine iliskin Deneyimleri
4.3. Hemsirelerin Agr1 Kontroliine iliskin Bilgi Durumlari

4.1.Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik ve Cahsma Alanma {liskin

Ozellikleri

Bu bolimde hemsirelerin sosyodemografik, calisma alani ve mesleki

gelisimlerine iliskin 6zelliklerini kapsayan bulgularin dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (N=134)

Sosyodemografik Ozellikler | Gruplar n %
20-24 yas 64 47,8
25-29 yas 36 26,8
Yas 30-34 yas 23 17,2
35 yas ve listii 11 8,2
Erkek 6 45
Cinsiyet
Kadm 128 95,5
Evli 69 51,5
Medeni Durum 65
Bekar 48,5
Evet 45 33,6
Cocuk Durumu 89
Hay1r 66,4
Lise/Saglik koleji 38 284
.. Onlisans
Egitim Durumu 27 20,1
Lisans 69 515
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Hemsirelerin  sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de
verilmektedir. Buna gore; arastirmaya katilanlarin %47,8’1i (n=64) 20-24 yas araliginda
olup %95,5’i (n=128) kadindir. Arastirmaya katilanlarin %51,5’inin (n=69) evli
oldugu, %33,6’sinin (n=45) cocugu oldugu belirlendi. Arastirmaya kapsamindaki

hemsirelerin %51,5’1 (n=69) lisans mezunu idi.

Tablo 3. Hemsirelerin ¢alisma alanina iliskin baz1 6zelliklerinin dagihimlar
(N=134)

Hemsirelerin Calisma Durumlari ve Gruplar n %
Tercihleri
Universite Hastanesi 49 366
Caligtia Kurum Devlet Hastanesi 69 515
Ozel Hastane 16 11,9
Cocuk acil 12 9,0
Cocuk YBU 12 9’0
Calisilan Klinik Yenidogan YBU 33 24,7
Cocuk Cerrahisi 23 17,0
Cocuk Hastaliklar1 54 40,3
1-5yil 92 68,7
Calisma siiresi 610y 26 194
11 yil ve tstii 16 11,9
1-3 yil 9% | 701
RPN .. 4-6 y1l
Cocuk Kliniginde Caliyma Siiresi 30 22,4
7 yil ve {istil 10 75
40-48 saat/hafta 65 485
Calisma Saati listii
48 saat ve iistii/hafta 69 515
Stirekli Giindiiz 21 157
Cahsma Diizeni . .
Nobet Usuli 113 84,3
Cocuk Kliniginde Calismay1 Se¢cme Evet 4 254
Durumu Hayr 100 74,6
Cocuk Kliniginde Calismaktan Evet 92 68,7
Memnuniyet Durumu Hayir 42 31,3
Gelisimini Destekleyici Yayinlar1 Takip Evet 96 71,6
Edip Etme Durumu Hayr 38 28,4
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Hemsirelerin Seminer/Kongre/Gibi Evet 50 37,3

Etkinliklere Katilma Durumu Hayir 84 62,7

Hemsirelerin ¢alisma alanina iligkin bazi 6zelliklerinin dagilimlart Tablo 3°de
verilmektedir. Hemsirelerin %51,5’inin devlet hastanesinde (n=69), %36,6’sinin
tiniversite hastanesinde (n=49) ve %11,9’unun 6zel hastanelerde calistig1 belirlendi.
Arastirmaya katilanlarin %24,7’si (n=33) YYBU’nde ve %40,3’ii (n=54) hematoloji,
onkoloji, kardiyoloji gibi ¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde c¢alismakta idi. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin %68,7°1 (n=92) 1-5 yil siireyle hemsire olarak ¢aligmakta
olup %70,1’1 (n=94) 1-3 wyildir ¢ocuk kliniginde idi. Arastirmaya katilanlarin
%15,7’sinin  (n=21) siirekli giindiiz, %84,3linlin (N=113) noébet usulii calistigi
belirlendi. Hemsirelerin %74,6’s1 (n=100) c¢ocuk kliniginde c¢alismay1 kendisinin

se¢cmedigini belirtirken %68,7’si (n=92) ¢ocuk kliniginde ¢aligmaktan memnun idi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %71,6’s1 (n=96) gelisimini destekleyici yayin
takip ettiklerini %62,7’si (n=84) seminer/kongre gibi etkinliklere katilmadigini ifade
etti.

4.2. Hemsirelerin Agr1 Kontroliine liskin Deneyimleri

Bu bolimde hemsirelerin  agr1  kontroliine iliskin deneyimleri, bilgi
gereksinimleri, agriya yonelik uyguladiklar1 girisimler, agr1 degerlendirmeye yonelik

uygulamalari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. Hemsirelerin ¢cocuklarda agri kontroliine iliskin deneyimleri (N=134)

Agn Kontrolii ile ilgili bireysel ozellikler n %
. . Evet 25 18,7
Agr1 Kontroliine Iliskin Daha Once Egitim Alma
Durumu
Hayir 109 | 81,3
Evet 91 67,9
Agr1 Kontroliinde Kendini Yeterli Gorme
Durumu
Hayr 43 32,1
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Tablo 4’de hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 kontrolii konusunda bireysel 6zellikleri
yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin %18,7’sinin (n=25) ¢ocuklarda agr1 kontroliine
iligkin daha once egitim aldigi ve %67,9’unun (n=91) ¢ocuklarda agri kontroliinde

kendisini yeterli gordiigii belirlendi.

Tablo 5. Hemsirelerin agr1 degerlendirme durumlari (N=134)

Klinikte Bireysel
Agr1 Degerlendirme Durumu
n % n %

Hig yapilmiyor 78 58,2 74 55,2
Giinde 1 kez yapiliyor 21 15,7 16 12
Hasta odasina her giriste yapiliyor 20 14,9 14 10,4
Giinde 2 kez yapiliyor 2 15 5 3,7
Giinde 3 kez yapiliyor 11 8,2 10 7,5
Liizum halinde yapiliyor 2 15 15 11,2

Tablo 5’de hemsirelerin calistiklar1 klinige 6zgii ve bireysel olarak agr
degerlendirmelerine iligkin 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin %58,2’s1 (n=78)
kliniklerinde agr1 degerlendirmesi hi¢ yapilmadigini, %14,9’u (n=20) hasta odasina her
girdiginde agr1 degerlendirmesi yaptiklarini belirtti. Hemsirelerin %55,2°s1 (n=74)
bireysel olarak agri degerlendirmesi yaparken %10,4’ii (n=14) hasta odasina her
girdiginde bireysel agr1 degerlendirmesi yaptigimi ifade etti. Hemgsirelere agri
degerlendirmelerini kayit etme durumlari soruldugunda hemsirelerin %45,5’1 (n=61)

agr1 degerlendirmelerini kayit ettiklerini, %54,5’1 (n=73) kayit etmediklerini ifade etti.

Tablo 6. Hemsirelerin c¢ocuklarda agr1 degerlendirme o6lcegi kullanim
durumlar (N=134)

Hemsirelerin Cocuklarda Agri Degerlendirme Olgegi
n %
Kullanim Durumlan
Herhangi Bir Olcek Hakkinda Var 56 41,8
Bilgi Durumu Yok 78 58,2
) VAS 32 23,8
*Bildigi Olcekler
Wong-Baker 24 18
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Cahstiklan Klinikte Olgek Evet 40 29,8
Kullanma Durumu Hayir 94 70,1

VAS 7 5.2
*Cahstiklar1 Klinikte Kullamlan Olgekler FLACC 3 2,2

Wong-Baker 30 22,4

Evet 19 14,2
Bireysel Olarak Ol¢ek Kullanma Durumu

Hayir 115 85,8

. VAS 3 2,2

*Bireysel Olarak Kullanilan Ol¢ekler

Wong-Baker | 16 12

*{lgili sorulara yanit vermeyenler degerlendirmeye almmamustir.

Hemgirelerin agriyr degerlendirmede herhangi bir 6l¢ek hakkinda bilgi sahibi

olup olmadiklarina iliskin 6zellikler Tablo 6’da verilmektedir. Buna gore arastirmaya

katilan hemsirelerin %41,8’i (n=56) herhangi bir agr1 degerlendirme &lgegi hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, %?23,8’inin (n=32) VAS, %I18’inin (n=24) Wong-Baker
oOlgeklerini bildiklerini ifade ettikleri belirlendi. Klinikte rutin olarak agr1 degerlendirme
Olgegi kullanim oranmnin %29,8 (n=40) oldugu, en fazla (%22,4; n=30) Wong Baker

6lgeginin kullanildig: saptandi. Hemsirelerin %14,2’sinin (n=19) bireysel olarak bir agr

degerlendirme 0Olgegi kullandiklari, bunlardan %12’sinin (n=16) Wong Baker,

%?2,2’sinin (n=3) ise VAS 06l¢egi kullandiklarini ifade ettikleri gorildii.

Tablo 7. Hemsirelerin agriya yonelik girisimlerinin dagilimi (N=134)

farmakolojik yontemler

Hemsirelerin Agr1 Durumunda Uyguladiklarn Girisimler n %
Farmakolojik Uygulamalar 48 35,8
Sik Kullanilan Girisimlerin Non-farmakolojik Uygulamalar 13 9,7
Dagilimm
Farmakolojik ve non- 73 54,5

Tablo 7°de hemsirelerin ¢ocugun agris1 oldugunda uyguladiklar1 yontemlere

iliskin bilgi durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin %54,5°1

(n=73) agn kontroliinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri birlikte

kullandiklarini ifade etti.
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Tablo 8. Hemsirelerin uyguladiklart non-farmakolojik girisimlerin dagilim
(N=134)

Non-Farmakolojik Girisimler n %
Sik pozisyon degistirme 2 3,3
Kanguru bakimi ve terapotik dokunma 3 5,0
Masaj 7 11,7
Agiz bakimi verme 1 1,7
Emzik verme / Emzirme 2 33
Cevresel uyaranlari azaltma 1 1,7
Bireysellesmis gelisimsel bakim 1 1,7
Sicak, soguk uygulama 17 28,3
Gevseme tekniklerini 6gretme 5 8,3
Dikkati bagka yone cekme 20 33,3
Akupunktur, meditasyon, hipnoz 1 17

Tablo 8’de hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 durumunda uyguladiklart non-
farmakolojik yontemlerin dagilimi yer almaktadir. Buna goére aragtirmaya katilanlarin
%33,3’1 (n=20) dikkati bagka yone ¢ekme, %28,3’ii (n=17) sicak- soguk uygulama ve
%11,7°s1 (n=7) masaj1 non-farmakolojik yontem olarak ¢ocugun agrisin1 gidermekte
kullandiklarin1 ifade etti. Diger non-farmakolojik yontemleri uygulayanlarin toplam

%26,7 (n=90) oldugu belirlendi.

Tablo 9. Hemsirelerin agri kontroliinde yasadiklari zorluklarin dagilimi (N=134)

Hemsirelerin Agr1 Kontroliinde Yasadiklar1 Zorluklar n %
Zaman Yetersizligi 22 16,4
Diger Klinik Cahsanlariyla Yasanan Sorunlar 12 9
Cocuk ve aile ile isbirliginde Yasanan Sorunlar 13 9,6
Ag_nh Durumlarda Liizum Halinde Agr Kesici Order 8 60
Edilmemesi '

Tablo 9°da hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 kontroliinde karsilastiklar1 zorluklarin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin %16,4 {iniin (n=22) zaman yetersizligi,
%9,6’smin  (n=13) cocuk ve ailesiyle isbirligi ve %9’unun (n=12) diger klinik
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calisanlariyla igbirligi konusunda yasadiklari sorunlar nedeniyle zorluk c¢ektiklerini

belirttikleri goriildii.

Tablo 10. Hemsirelerin agr1 Kkontroliine iliskin bilgi gereksinimi duyduklar:

konularin dagilim (N=134)

Hemsirelerin Agri1 Kontroliinde Gereksinim

Duyduklar1 Konular n e

Agr1 Tanilama ve Degerlendirmesi 67 49,9
Agr1 Kontrolii / Tedavisi 10 7,5
Farmakolojik Girisimler 10 7,5
Analjezi Pompalari 29 21,7
Non-farmakolojik Hemsirelik Girisimleri 11 8,2
Psikososyal Hemsirelik Girisimleri 7 52

Hemsirelerin agr1 kontroliine iligskin bilgi gereksinimi duyduklari konularin

dagilimi tablo 10’da verilmektedir. Buna gore hemsirelerin %49,9’u (n=67) agn

tanilama ve degerlendirmede, %21,7’si (n=29) analjezi pompalar1 hakkinda ve %8,2’si

(n=11) non-farmakolojik hemsirelik girisimleri konularinda bilgi gereksinimleri

oldugunu ifade etti.

4.3. Hemsirelerin Agr1 Kontroliine Iliskin Bilgi Durumlar1 (N=134)

Bu béliimde hemsirelerin agr1 kontroliine iligkin bilgi durumlarmi belirlemek

amaciyla hazirlanmis ifadelere verilen cevaplarin dagilimlar1 ve bu cevaplardan ortaya

cikan agr1 kontrolii bilgi diizeyleri ile hemsirelerin bireysel, mesleki 06zellikleri

arasindaki iliskilerin dagilimlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin agri kontrolii bilgi

diizeylerini belirlemek i¢in verilen ifadeleri bilenlere 1 puan verildiginde tam dogru

bilenler 22 puan almistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin agri1 kontroliine iliskin bilgi durumlar: (N=134)

) ) Bilen Bilmeyen
Agr1 Kontroliine Iliskin Verilen Ifadeler
n % n %
Agriin yasamsal bulgu oldugunu 42 | 31 92 69
Cocuk/annesi agrisi oldugunu soylityorsa, agrisinin gercekten oldugunu 95 | 71 39 29
Bebekler/yenidoganlarin agriy: algiladiklarini 9% | 72 38 28
Cocuklarin yetiskinler kadar agr hissettigini 105 | 78 29 22
Agriya olan tepkinin yasa gore degistigini 100 | 75 34 25
Cocugun agrisinin nedeninin her zaman bir hastalik olmadigini 97 | 72 37 28
Agrisi olan ¢ocukta her zaman gozlenebilir belirtiler olmadigini 80 | 60 54 40
Agrinin cocugun yasam fonksiyonlarim etkiledigini 125 | 93 9 7
Agrinin ¢cocugun kan basincim degistirebildigini 118 | 88 16 12
Agrisi olan ¢cocugun viicut 1sisinin degisebildigini 104 | 78 30 22
Agrimin ¢cocugun kalp atimlarim hizlandirdigim 126 | 94 8 6
Agrimin ¢cocugun solunum hizim etkiledigini 125 | 93 9 7
Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren ¢ocugun da agrisinin olabilecegini 56 | 42 78 58
Uykusuzluk, anksiyete ve depresyonun agriya olan duyarhhg arttirdigin 120 | 90 14 10
Agr1 degerlendirmesinin ¢ocuk ve ailesi ile birlikte yapilmasi gerektigini 109 | 81 25 19
Cocugun agrisinin kontroliinde ailenin desteklenmesi gerektigini 121 | 90 2 9
Agriy1 hafifletecek bir girisim uygulamadan 6nce ¢ocugun desteklenmesi gerektigini 59 | 44 75 56
Agr1 tedavisinde ¢ocuk ve yetiskinin farkl oldugunu 93 | 69 41 31
gt;)sc‘:g::; ((liiigkiﬁ?tinin baska yone ¢ekilebilmesinin agr1 siddetini 49 | 37 85 63
Analjeziklerin agr1 baslanmadan 6nce ¢ocuga verilmeyecegini 109 | 81 25 19
Agrihi bolgeye uygulanan masajin agriy1 hafifletebilecegini 101 | 75 33 25
Sicak / soguk uygulamanin agrinin giderilmesinde etkili olabilece@ini 118 | 88 16 12
. Ort. £SS | Min. | Max.
TUM MADDELERDEN ALINAN PUAN ORTALAMALARI
14,53+1,72 | 10,00 | 22,00

Tablo 11°de hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
hazirlanan ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimlart yer almaktadir. Bu tabloda da
goriildiigii gibi, hemsirelerin %31,3’linlin (n=42) agrinin bir yasam bulgusu oldugunu,

%78,4’tiniin (n=105) ¢ocuklarin da yetiskinler kadar agri duydugunu, %41,8’inin
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(n=56) aktivitesini veya uykusunu siirdiiren g¢ocugun da agrisinin olabilecegini,
%44’tiniin  (n=59) agriyr hafifletecek bir girisim uygulamadan Once ¢ocugun
desteklenmesi gerektigini bildigi belirlendi. Hemsirelerin %36,6’s1 (n=49) cocugun
dikkatin baska yone cekilebilir olmasiin agrisinin siddetini gostermeyecegini bildigi

gorildi.

Arastirmaya katilan ¢ocuk hastaliklart kliniklerinde ¢alisan hemsireler bu
ifadelerden ortalama 14,53 (£1,72) puan aldi. Bu bilgilerden alabilecekleri en yiiksek
puan 22 idi.

Tablo 12. Hemsirelerin agr bilgi diizeyi siniflandirmas1 (N=134)

Bilen Bilmeyen
Sar Y Puan Ort

Agr1 bilgi durumu
SaylSl n % n % p

Agniyt ile ilgili genel bilgi 6 14 10,4 | 120 | 89,5 3,95+0,05

Agriy1 degerlendirme 12 11 8,2 123 | 91,7 7,9+0,04
Agr1 tedavisi 4 26 19,4 | 108 | 80,5 2,63+0,05
TOPLAM 22 51 38 83 62 14,53+1,72

KW:0,002 p>0,05

Tablo 12°de hemsirelerin agr1 bilgi diizeylerinin siniflandirmasi yer almaktadir.
Tablo 11°de yer alan ifadeler kendi arasinda agriy1 tanima, agrinin degerlendirmesi ve
agr1 tedavisini iceren ifadeler olmak iizere Tablo 12’de iice ayrilmaktadir. Hemsireler
agrimin tanilamasi boliimiinden ortalama 3,95, agrinin degerlendirmesi boliimiinden
ortalama 7,9 ve agrinin tedavisi boliimiinden ortalama 2,63 puan almiglardir (+0,05).
Agn kontrolii boliimleri ile bu bdliimleri tam dogru yapan hemsirelerin bilgi diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlendi (KW:0,002; p>0,05).

Tablo 13. Sosyodemografik ozelliklerin agr1 kontrolii bilgi diizeyi ile iliskisi (N=134)

Agr Kontrolii Bilgi Diizeyi

Sosyodemografik Ozellikler (Ort £58) KW / Mann-U
p
Erkek 13,83+1,83 **276,00;
Cinsiyet Kadmn 14,56+1,71 0,23

- — = = ;
Egitim Durumu Lise/Saglik koleji 14,42+2,12 0,60;
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Onlisans 14,81+1,84 0,73
Lisans 14,47+1,41
Universite Hastanesi 14,73+1,66
*6,13;
. Devlet Hastanesi 14,65+1,64
Cahstigi Kurum ] 004
Ozel Hastane 13,37+1,85
Cocuk acil 14,91+1,50
Cocuk YBU 15,33+1,61
) *8,94;
Calisilan Klinik Yenidogan YBU 13,81+1,70
0,06
Cocuk Cerrahisi 14,87+1,89
Dahiliye 14,55+1,62
1-5y1l 14 ,57+1,64
*0,09;
.. 6-10 y1l 14,46+1,77
Calisma siiresi 0,95
11 y1l ve iisti 14,37+£2,12
1-3yl 14,55 +1,63
*0,79;
Cocuk Kliniginde 4-6 yil 14,70 £1,84
Calisma Siiresi 0,67
7 yil ve tistii 13,80+2,15
Siirekli Gilindiiz 13,71+2,00 **858,00;
Cahisma Diizeni | v/, qivaly 14,68 +1,62 0,04
40-48 saat arasi/hafta 14,73+1,83 **1929,00;
Cahsma Saati 48 saat ve ustii/hafta 14,33+1,58 0,15

*KW **Mann-U

Tablo 13’de hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ile agr1 kontrolii bilgi
diizeyleri karsilagtirilmaktadir. Buna gore; cinsiyet, egitim durumu, galistigi ¢ocuk
klinigi, calisma siiresi, ¢ocuk klinigi {initesinde ¢aligma siiresi ve haftalik calisma saati
degiskenleri ile hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlendi (KW=0,605; p=0,739>0,05). Hemsirelerin
calistiklart kurum ile agr1 kontrolii bilgi diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde
tiniversite (14,73+1,66) ve devlet hastanesinde (14,65+1,64) calisan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin 6zel hastanelerde calisan hemsirelere (13,37+1,85) gore istatiksel olarak
anlaml farkla daha yiiksek oldugu belirlendi (KW=6,13; p= 0,046<0,05). Hemsirelerin
agr1 kontrolii bilgi diizeyleri ile ¢alisma diizeni arasindaki iligki incelendiginde vardiyali

calisan hemsirelerin (14,68+1,62) siirekli giindiiz calisan hemsirelere (13,71£2,00)
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oranla bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Mann Whitney U=858,00;
p=0,040<0,05).

Tablo 14. Hemsirelerin mesleki gelisimlerine iliskin ozellikleri ile agr1 kontrolii
bilgi diizeylerinin karsilastirilmas1 (N=134)

Agr1 Kontrolii Bilgi Diizeyi
Mesleki Gelisimlerine fliskin Ozellikler Mann-U
(Ort£SS)
p

Evet 13,94+1,89 1275 50:
Cocuk Kliniginde Calismay1 7
Kendisinin Se¢cme Durumu

Havir 14,73+1,62 0,02

y

Evet 14,50+1,87 1030.00.
Cocuk Kliniginden Memnuniyet T
Durumu

Hayir 14,59+1,34 0,99

Evet 14,49+1,80 1780,50;
Kendi Gelisimini Destekleyici
Yaymn Takip Durumu 0,82

Hayir 14,63+1,51

Evet 14,44+1,90 2049,00:
Seminer/Kongre/Etkinliklere
Katilhm Durumu 0,81

Hayir 14,58+1,60

Evet 14,16+1,74 17550,
Agr1 Yonetimine iliskin Daha Once e
Egitim Alma Durumu

Havir 14,61%1,71 0,27

y

Evet 14,69+1,55 162200
Agr1 Yonetiminde Kendisini R
Yeterli Gorme Durumu

Hayir 14,18+2,00 0,10

Hemgsirelerin mesleki gelisimlerine iliskin bazi 6zellikleri ile agr1 kontrolii bilgi
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; ¢ocuk kliniginde c¢aligmay1 kendi istegiyle
secmeyen hemsirelerin bilgi diizeyi (14,73+1,62), linitede kendi istegiyle calisan
hemsirelere (13,94+1,89) gore istatiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu
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belirlendi (Mann-U=1275,50; p=0,027<0,05). Mesleki gelisime iliskin ¢ocuk
kliniginden memnuniyet durumu, mesleki yayinlar1 takip etme, seminer/kongre gibi
bilimsel toplantilara katilma, agr1 kontrolii ile ilgili egitim alma ve kendisini bu konuda
yeterli gorme gibi Ozellikler ile agr1 kontrolii bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iligki olmadigi belirlendi (Tablo 14; p>0,005).
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5. TARTISMA

Yenidoganlar ve prematiirelerin yogun bakimda tedavi gormeleri sirasinda
deneyimledikleri agriy1 gelecek yasamlarinda hatirladiklar1 ve agri esiklerinin diisiik
oldugu bilinmektedir (S6nmez, 2009). Literatiirde genelde yetiskinlerdeki agr1 kontroli
tizerinde durulmakta ve g¢ocuklardaki akut/kronik agri arasindaki ayrima cok fazla
deginilmemektedir (McClain, 2006). Bu nedenle c¢ocuklarin yasam kalitesini
etkileyebilecek agr1 bulgusunun hemsireler tarafindan dogru degerlendirmesi ve

kontroli 6nemlidir.

Arastirma; ¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelerin agri kontrolii

konusunda bilgi durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu boliimde arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar tartigilarak

literatiir sonuglar ile karsilastiriimistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;
biliyiik ¢ogunlugunun lisans mezunu ve 20-24 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin %68,7’sinin (N=92) 1-5 yil siiresince hemsire olarak ¢alismakta oldugu ve
%70,1’inin (n=94) 1-3 wyildir ¢ocuk kliniginde hemsire olarak calismakta oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Bu veriler dogrultusunda arastirmaya katilanlarin cogunlugunu
geng hemsire grubunun olusturdugu sdylenebilir. Yeni mezun olan hemsirelerin agri
kontrolii bilgilerinin lisans egitiminde aldiklar1 bilgiden kaynaklandig1 diistintilmektedir.
Lisans siiresince agr1 konusunun sinirli sayida derste ele alindig1 ve 6zellikle gocuklarda
agri  kontrolii iizerinde c¢ok fazla durulmadigi bilinmektedir (Bozkurt, 2003;
Ozyazicioglu ve Celebioglu, 2008; Twycross, 2002; Chiu et al., 2003). Arastirmada
cocuk kliniginde 7 yildan daha uzun siiredir ¢aligmakta olan hemsirelerin agr1 kontrolii
bilgi diizeylerinin (Tablo 12; Ort£SS=13,80+2,15, p=0,67), deneyimi daha az olan
hemsirelere (Tablo 12; Ort+=SS=14,55+1,63, p=0,67) gore daha diisiik olmakla birlikte
bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. Daha biiyiik bir 6rneklem
grubu ile gerceklestirilecek arastirmalarda daha farkli sonuclar elde edilebilecegi
diisiiniilmiistiir. Ozyazicioglu ve Celebioglu’nun (2008) yaptiklar1 ¢alismada da benzer
sekilde agri bilgi diizeyinin uzun siiredir ¢alisan hemsirelerde daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Agr1 kontrolii bilgi durumunun yil ve tecrilbeyle degismemesi;

hemsirelerin konu ile ilgili bilgiye ulasmada giicliik g¢ektikleri, mezuniyet sonrasi
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egitimler ya da hizmet i¢i egitimlerde konuya yeterince yer verilmedigi ve hemsirelerin
bilimsel programlara katilim veya bilimsel yaymlara ulagsma konusunda giigliikler

yasadiklarinmi diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiylik cogunlugunun hematoloji, onkoloji,
endokrinoloji, kardiyoloji gibi cocuk hastaliklar1 tinitelerinde (Tablo 3; n=54, %40,3) ve
yenidogan yogun bakim iinitelerinde (Tablo 3; n=33, %?24,7) calismakta oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1  kliniklere gore agri
konusundaki bilgi diizeyleri incelendiginde; aralarinda anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 13; KW=8,94, p=0,06). YYBU’lerinin ciddi saghk sorunlar1 olan
hastalara bakim verilen {initeler olmasi ve bu iinitelerde ¢alisan hemsirelerin siirekli
giincel bilgilerle donaniml1 olmalari gerekmesi nedeniyle, arastirmada YYBU’de gérev
yapan hemsirelerin agri konusunda daha fazla bilgi sahibi olacaklar1 diisiiniiliirken,
diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha diisiik bilgi puani almalari da sasirtict bir

bulgudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %84,3’iiniin (Tablo 3; n=113) ndbet usulii
calistigr goriilmiistiir. Arastirmada siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin agri kontrolii
bilgi diizeyinin vardiyali calisan hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 13; Mann-U=858,00, p=0,04). Hemsirelerin haftalik
caligma siiresiyle agr1 kontrolii bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla
birlikte, glindiiz ¢alisan hemsirelerin daha fazla is odakli (laboratuar, goriintiilleme vb
tetkikler) caligmasi nedeniyle agr1 bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu distiniilmiistiir.
Ayrica vardiyali ¢alisan hemsirelerin ¢alisma siirelerinin uzun olmasi nedeniyle hastayla
daha cok zaman gegirmeleri, gece ¢alisan hemsirelerin genelde yiiksek lisans, doktora
gibi akademik alanda egitimlerine devam etmeleri nedeniyle gece calismayi tercih

etmeleri ve gece daha ¢ok hasta odakli ¢alisilmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Hemsirelik biiyiik bir 6zveri ve sevgi gerektiren meslektir. Cocuk klinikleri gibi
Ozellikli birimlerde calisan hemsireler icin bu daha Onemlidir. Bu arastirmada
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocuk kliniginde g¢alismayr se¢medikleri (n=100,
%74,6) halde cogunun (n=92, %068,7) calistiklar1 klinikten memnun oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bu durumun cocuk kliniklerinin ¢ok 6zel birimler olmasi,

hemsirelerin bu birimlerde calismadan Once bilgi ve becerilerinin bu {initelerde
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caligmakta yeterli olmayacagindan c¢ekinmeleri ancak bu iinitelerde ¢aligmaya
basladiktan sonra bilgi ve tecriibelerinin gelismesiyle birlikte 6zgilivenlerinin de artmis

olabileceginden kaynaklandig1 diistiniilmistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %71,6’s1 (n=96) gelisimini destekleyici yayin
takip ettiklerini, %62,7’si (n=84) seminer/kongre gibi etkinliklere katilmadigini (Tablo
3) belirtmistir. Bunun yaninda hemsirelerin mesleki yayinlar1 takip ve seminer/kongre
gibi etkinliklere katilim durumlari ile agr1 kontrolii bilgi diizeyleri karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 14; p=0,82 ve p=0,81).
Bu durumun hemsirelerin takip ettikleri bilimsel yayinlarda agri ve bulunduklari
calisgma alanina iliskin  bilgilerin  olabilecegini  diisiindiiriirken  katildiklar1
seminer/toplantilarda verilen bilgilerin agr1 disindaki konular olmasi ya da agr
konusunun ilgilerini  ¢ekmemis  olmasindan  kaynaklanmis  olabilecegini

distindiirmektedir.

Gerek yurtdiginda gerekse iilkemizde lisans egitimi sonrasi is hayatinda da ¢ok
fazla agr1 egitimi iizerinde durulmadig: literatiirde bildirilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2010; Ozer ve Boliikbasi, 2001; Chiu et al., 2003). Hemsirelere agri egitimi alip
almadiklar1 soruldugunda biiyiik cogunlugunun (Tablo 4; n=109, %81,3) egitim
almadig1 ancak yine biiyiik ¢ogunlugunun (Tablo 4; n=91, %67,9) kendini bu konu
hakkinda yeterli gérmesi sasirtict bir bulgudur. Arastirmada seminer/kongre gibi
etkinliklere katilma ve yayin takip etme durumlarmin diigiik olmasi da bu durumu
dogrulayici nitelikte bir bulgudur (Tablo 3). Ozer ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar:
calisma sonucunda hemsirelerin ¢ogunlugunun agr1 kontrolii konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 bildirilmistir. Arastirma bulgular1 Ozer ve arkadaslarmin calisma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Diizel’in (2008) yaptig1 arastirmada ise bu
sonuglarin aksine hemsirelerin %80,9’unun agr1 kontroliiyle ilgili bilgi sahibi oldugu
bildirilmistir. Diizel (2008) hemsirelerin %55,3{inlin agr1 kontroliiyle ilgili bilgilerini
lisans egitiminde kazandiklarini bildirmistir. Bu arastirmada agr1 kontroliine iliskin daha
Once egitim alan ve almayan hemsirelerin agr1 bilgi diizeyleri arasinda fark olmamasi
(Tablo 14; Mann-U=1175,50, p=0,27); ayni sekilde kendini agr1 kontrolii konusunda
yeterli goren ve gérmeyen hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeyleri arasinda da fark

olmamasi, Diizel’in (2008) calisma sonucunun aksine agri konusunda alinan egitimin
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cok etkili olmadiginin gdstergesi olarak diisiiniilmiistiir (Tablo 13; Mann-U=1622,00,
p=0,10).

Agr1 kontrolii egitimi agrinin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisini
kapsamaktadir. Ayn1 zamanda agr1 kontroliine iliskin egitimde “hemsirenin rolii ne
olmali, hemsire ne yapmali” sorularina yanit bulunmalidir (McClain, 2006). Bu
arastirmada hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeyi ortalama 14,53 idi (Tablo 11).
Tablo 11 kendi arasinda agrinin tanilamasi, degerlendirmesi ve tedavisi olmak {izere lice
ayrildiginda hemsirelerin en yiiksek puani agr1 degerlendirmesi boliimiinden almalari
(7,9+0,05) sasirtict bir bulgudur. Ozer ve arkadaslari (2006) ile De Rond ve
arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 ¢alismalarda da hemsire ve hekimlerin agr1 kontrolii
bilgi diizeylerinin arastirma sonucuna benzer sekilde orta diizeyde oldugu bildirilmistir.
Yapilan basgka bir calismada da hemsirelerin agr1 kontroliinde bilgilerinin oldugu fakat
bu bilgilerinin ¢ocuklarda agr1 kontrolii i¢in yeterli diizeyde olmadigi belirtilmistir
(Vincent, 2005). Uzman hemsire tarafindan teorik bilgi ve uygulamanin birlestirilerek
verilen egitim sonucunda bilgi durumlarmin degerlendirildigi ¢aligmalarda, egitimin
yeterli ve etkili oldugu bildirilmistir (McClain, 2006; Czurylo, 1999). Bu arastirmada
hemsirelere agri kontrolii egitimi verilmediginden hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi
diizeylerinin tamamen bireysel bilgi ve tecriibe birikimlerinden kaynaklanmaktadir.
Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (Tablo 4, n=109, %81,3) agr1 kontrolii egitimi
almamis olmas1 ve drneklem gruplari benzer olan calisma (Ozer ve ark., 2006; Yilmaz
ve ark., 2010; Diizel, 2008) sonuglar ile karsilastirildiginda bilgi diizeyinin arastirma
grubunda ortalamanin iizerinde olmasi1 gelisen teknoloji ve bilgiye erisimin gliniimiizde
daha kolay olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindlirmektedir. Bunun yaninda agri
kontrolii egitimi alan hemsirelerde farklilik olmamasi hemsirelerin sadece kendi bilgi
birikimiyle bu puani almalari, etkili bir agr1 kontrolii egitimi alinirsa bilgi puaninin

artarak istenilen etkili agr1 kontroliiniin gergeklesebilecegini de diisiindiirmektedir.

Diinyada agr1 kontrolii ile ilgili hemsirelere yon verecek kilavuzlar (AAP,
JCHAO, IASP) olusturulmustur (Berry and Dahl, 2000; AAP, 2001; Chiu et al., 2003).
Literatlirde hemsirelerin kendini gelistirecek yayinlar takip ederek ya da agri kontrolii
konusunda egitimlere katilarak agri kontroliinde etkili ve yeterli bilgi sahibi
olabilecekleri bildirilmistir (He et al., 2010; De Rond et al., 2001). Ayrica hastanelerin
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egitim programlarinda agr1 kontrolliiniin yer almasi ve saghk kuruluslarmin agr

egitimlerine tesvik edilmesi onerilmektedir (De Rond et al., 2001).

Agr1 degerlendirmesi uygun agr1 kontroliinlin ilk asamasidir. Yapilan
degerlendirme ve tedavi kayit edilmelidir. Kayit edilen agr1 hasta i¢in daha sonraki agri
deneyimlerinde saglik ¢alisanina yardimci olabilmekte ve agrinin goriinebilir somut bir
bulgu olmasini saglamaktadir. Bu arastirmada hemsirelerin agri degerlendirmeleri
sorgulandiginda; arastirmaya katilanlarin %58,2’sinin (n=78) calistiklar1 kliniklerinde
agr1 degerlendirmesinin hi¢ yapilmadigi ve %55,2’sinin (n=74) bireysel olarak agri
degerlendirmesi yaptigini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 5). Ancak degerlendirme
yapan hemsirelerin de sadece %45,5’inin (n=61) agr1 degerlendirmelerini kaydettigi
belirlenmistir. Bircok uygulama yapilmakla birlikte hemsirelerin yaptiklari uygulama ve
degerlendirmeleri kaydetmekte yetersiz olduklar1 diistinlilmiistiir. Finlandiya’da 303
hemsire iizerinde yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Salanterd et al.,
1999). Yapilan baska bir ¢aligmada hemsirelerin agri degerlendirmelerini kayit edip
etmedikleri sorulmus, arastirma sonuglarinda goére daha fazla oranda hemsirelerin
%71,5’i kayit tuttuklarini bildirilmistir (Ozer ve ark., 2006). Bu durum gerek
yurtdisinda gerek iilkemizde hemsirelerin yaptiklari islemleri kaydetme konusunda

bilgiye gereksinimleri oldugunu diisiindiirmiistiir.

Agn olgekleri; agrinin etiyolojisini, siiresini, seklini, hastada biraktig1 etkiyi en
onemlisi agrimin siddetini 6lgme ve yas grubu ne kadar kiiclik olursa olsun agriy1
degerlendirmede hemsirelere kolaylik saglamaktadir (Code, 2001). Bu arastirma da
hemsirelere agr1 degerlendirmesinde o6l¢ek bilip bilmedikleri soruldugunda;
hemsirelerin %41,8’1 (n=56) dl¢ekler hakkinda bilgi sahibi olduklarini ve hemsirelerin
bliylk ¢ogunlugu VAS’1 bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 6).  Arastirma
kapsamindaki hastanelerde klinikte agr1 degerlendirme 6lgegi kullanim orant %29,8
(n=40) olup, %5,2 oraninda VAS ve %?22,4 oraninda Wong-Baker Ol¢eklerinin en ¢ok
kullanilan o6lgekler oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Hemsirelerin %14,2°si (n=19)
bireysel olarak bir agr1 degerlendirme dlgegi kullandiklarini belirtmis ve en ¢ok %12,2
(n=16) VAS’1 agr1 degerlendirmesinde kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 6).
Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun hem klinikte (n=94, %70,1) hem de bireysel olarak

(n=115, %85,8) agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanmiyor olmasinin kliniklerin konuya

38



yeterli Oonem vermemesi ya da agri konusuna hemsirelerin ilgi duymamasindan

kaynaklanabilecegini diislindiirmiistiir (Tablo 6).

Yapilan birgok ¢alisma sonucunda (Akdovan ve Yildirim, 1999; Derebent ve
Yigit, 2006; A¢ikgdz ve ark., 2012; Bayraktar ve Gozen, 2012; Ozkan ve ark., 2012)
agrt degerlendirmesinde hastanin yasina, bulundugu klinige gore bir¢cok Olcek

gelistirilmis ve gegerlik/giivenirlik ¢aligmalart gergeklestirilerek kullanima sunulmustur.

Fakat bu arastirmanin yapildigi ildeki hemsirelerin sadece iki tane agri
degerlendirme olgegi (VAS, Wong-Baker) bilmeleri, bu konuda bilgi agiginin oldugu ya
da calisan hemsirelerin yapilan arastirmalara ulagmakta giiclik c¢ektigini ortaya
cikarmaktadir. Bu arastirmada en ¢ok bilinen ve kullanilan 6lgiim aracinin VAS olarak
belirtilmesi bu Ol¢lim aracinin, en eski, gilivenilir, etkili ve kullanimmin kolay
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmiistiir. Ozer ve arkadaslar1 (2006) hemsirelerin
%74,5’inin, Ay ve Alpar (2010) %67,7’sinin, Akdemir ve arkadaglari (2008)
%67,7’sinin arastirma sonuglarina benzer sekilde hastanin agrisini 6lgmek igin agri
degerlendirme Olgegi/skalast kullanmadigini bildirmislerdir. Bozkurt (2003) yaptig
calismada YYBU’lerinde c¢alisan hemsirelerin  agriy1 degerlendirmede en fazla
davranigsal gostergeleri kullandiklarini bildirmistir. Salanterd ve arkadaslarinin (1999)
Finlandiya’da bulunan iiniversite hastanelerinde yaptiklar1 ¢aligmada da hemsirelerin
cocuklarda agriy1 degerlendirmek i¢in ¢ocugun davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri
gozlemledikleri agr1 6lgeklerini nadiren ya da hi¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir. Efe
ve arkadaslarmin (2011) Tiirkiye’de bulunan 15 {iniversite hastanesindeki g¢ocuk
kliniklerinde yaptiklar1 ¢alismada ise bu verilerin aksine hemsirelerin %50,5’inin
bebeklerde agri  degerlendirmesinde fizyolojik ve davranmigsal —gdstergeleri
kullandiklarin1 bildirmislerdir. Arastirma sonucu da Efe ve arkadaslarinin (2011)
calisma bulgularinda elde ettikleri sonuctan oldukga diisiik bulunmustur. Bu sonucun
yapilan arastirmada biitiin hastane gruplarindan Orneklem sec¢ilmesi oysa Efe ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 6rneklem grubunun sadece iiniversite hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerden olusturulmasindan kaynaklandigi diistintilmiistiir. Nitekim arastirmada
tiniversite hastanelerinde calisgan hemsirelerin agr1 kontrolii bilgi diizeyinin diger
hastanelerde ¢alisan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmasi bu sonucu
dogrular niteliktedir (Tablo 13; KW=6,13, p=0,04). Diger ¢alismalarin sonuglar1 ve

aragtirma bulgular1 dogrultusunda, iiniversite hastanelerinde arastirma ve egitimin
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stirekli giincel olmasi nedeniyle burada calisan hemsirelerin de bilgiye ulagsmalarinin

daha kolay olmasindan kaynaklandig: diisiindiirm{istiir.

Olgek/skala kullaniminda hemsire faktdrii disinda ¢alisilan kurumun prosediirleri
de etkili olmaktadir. Hastane prosediirlerinde 6lgek/skala kullanma ve kullanilmasi
gereken Olgekler belirlenmediginde, agri degerlendirmesi yapilmayabilir ya da
birbirinden farkli Glgekler kullanilabilir. Bu arastirmada kliniklerde o6lgek kullanim
oraninin (Tablo 6; n=40, %29,8) diisik olmasi bunun gdstergesi olarak
diistiniilmektedir. Merkel ve Malviya’nin (2002) arastirmalarinda belirttigi gibi agrn
yonetiminin hastane prosediirlerinde yer almasi saglanmali ve agri degerlendirmesine
bir standart getirilmelidir. Bu durumda agri elle tutulur gozle goriiliir bir kavram
olacaktir. Agr1 ve agr1 kontroliinlin kayit altina alinmasi bu konuda var olan bilgi
aciginin nereden kaynaklandigini ve nasil ¢oziimlenebilecegi konusunda yeni yontemler

gelistirilmesini saglayabilmektedir.

Hemsirelerin ¢ocuklarda agri durumunda yaptiklari girisimler sorgulandiginda
arastirmaya katilanlarin  %59’u  (n=79) hekime danistiklarini, %20,9’u (n=28)
farmakolojik girisimleri, %20,1’1 (n=27) ise non-farmakolojik girisimleri tercih
ettiklerini ifade etmislerdir (Sekil 1). Ay ve Alpar’in (2010) yaptiklari arasgtirmada
hemsirelerin %77,2’sinin hekim istemine gore hareket ettiklerini bildirmistir. Bu
sonuclar, arastirma sonucuna benzer sekilde gerek arastirmada gerekse diger
literatiirlerde (Akdemir ve ark., 2008; Yilmaz ve Giirler, 2011) agr1 tedavisinde,
hemsirelerin kurum ya da egitim farki olmaksizin fazla is yiikii, uzun ¢aligsma siiresi gibi

calisma sartlar1 nedeniyle bagimli girisimleri tercih ettiklerini diistindiirmektedir.

Cocuklarda agr1 durumunda hemsirelerin direkt olarak hekime bagvurmalar
yerine ¢ocugun agrisin1 degerlendirerek bagimsiz fonksiyonlar1 olan uygun non-
farmakolojik yontem ile agriy1 dindirmede yetersiz olduklar1 bilinmektedir. Arastirmada
hemsirelerin  %54,5’1 (n=73) agr1 durumunda farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemleri  birlikte uyguladiklarini, %35,8’1 (n=48) farmakolojik yoOntemleri
uyguladiklarini, sadece %9,7’si (n=13) non-farmakolojik yontem kullandiklarini ifade
etmigtir (Tablo 7). Akdemir ve arkadaslar1 (2008) %90, Bozkurt (2003) %62,5 ile
hemsirelerin agriya yonelik girisimlerden non-farmakolojik ve farmakolojik girisimleri

birlikte kullandiklarini, Ozer ve Béliikbasi (2001) %67,3’{iniin non-farmakolojik
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yontemleri kullandiklarini bildirmistir. Akdemir ve ark’nin (2008) ve Ozer ve ark’nin
(2006) arastirmalarinda agriya yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin
birlikte kullanim oranmin arastirma sonuclarindan daha yiiksek olmasi arastirma
kapsamina alinan hastane ¢esitliliginden kaynaklandigini diistindiirmiistiir. Akdemir ve
arkadaslar1 (2008) ile Ozer ve arkadaslarmin (2006) ¢alisma kapsamina aldiklari
hastaneler {iniversite hastaneleridir. Bu arastirmada hemsirelere kullanilan non-
farmakolojik uygulamalar1 soruldugunda ilk sirada %33,3(n=20) ile dikkati baska yone
cekme, ikinci sirada %28,3 (n=17) ile sicak/soguk uygulama yapma ve {igiincii sirada
%11,7 (n=7) ile masaj gelmektedir (Tablo 8). Efe ve Savaser (2007) gerceklestirdikleri
calismada; emzirme ve oral sukroz vermenin, Cevik (2003) cocuklarda yanik agrisi
tedavisinde; sicak/soguk uygulamanin ve masajin agriyr azaltmada etkili oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan baska bir arastirmada agriyr azaltmak i¢in hemsirelerin
%12,7’s1 masaj, %8,5’1 gevseme tekniklerini 6grettiklerini belirtmislerdir (Ay ve Alpar,
2010). Ozer ve Boliikbas1 (2001) hemsirelerin %54,2’sinin psikolojik destegi, Efe ve
arkadaslar1 (2011) dokunma ve emzik vermeyi non-farmakolojik yontem olarak
uyguladiklarini bildirmistir. Arastirmada emzik verme, bireysellestirilmis gelisimsel
bakim, miizik vb. etkili non-farmakolojik yontemleri uygulayanlarin (Tablo 8; n=90,
%26,7) cok az oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Ay ve Alpar (2010) yaptiklar
aragtirmada hemsirelerin agr1 tedavisinde en sik analjezik uyguladiklarini, non-
farmakolojik yontemleri ¢ok fazla uygulamadiklarmi bildirmistir (Ay ve Alpar 2010).
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin tedavi uygulamalari gibi  bagimh
fonksiyonlarinin yani sira bagimsiz fonksiyonlarinin bilincinde olduklari, fakat gerek
bireysel nedenlerle gerek calisma ortami ve sartlar1 nedeniyle bu girisimleri yeteri kadar
uygulayamadiklar1 tiim c¢aligmalarda benzer bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin lisans mezunu olduklar1 ve bes yildan daha az siiredir ¢alistiklar1 (Tablo 3)
icin agr1 kontrolii konusunda bilgi eksikleri oldugu diisiiniilmiistiir. Bilgi gereksinimi
duyduklar1 konular soruldugunda hemsirelerin %49,2’si (n=65) agr1 tanilama ve
degerlendirmesi, %22’si (n=29) analjezi pompalar1 ve %8,3’li (n=11) non-farmakolojik
hemsirelik girisimleri konularinda bilgi gereksinimi oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 10). Hemsirelerin non-farmakolojik yontem kullanimi az olmakla

birlikte (Tablo 4; n=91, %67,9) bu konuda bilgi gereksinimi duymadiklar1 saptanmustir.
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Hemsireler non-farmakolojik yontemlerin kullanimi konusunda liderlik gérevini
istlenerek bu yontemlerin daha ¢ok kullanilmasini saglayabilir (He et al., 2010). Non-
farmakolojik yoOntemlerin bilinmemesi ve uygulanmamasinin bilgi eksikliginden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle hemsireler uygulanmasi daha kolay olan
farmakolojik yontemlere yonelmekte ve hemsirenin bagimsiz fonksiyonu olan non-
farmakolojik uygulamalar1 goz ardi etmektedirler. He ve arkadaslar1 (2010) yaptiklari
calismada; agir is yiikii, zaman ve cocuklarda isbirligindeki zorluklarin hemsirelerin
non-farmakolojik yontemleri kullanmalarinda en sik karsilastiklari engeller oldugunu
bildirmislerdir. Tiifek¢i ve arkadaslari (2010) pediatrik agri yonetimi i¢in en Onemli
engellerin  “hemsirelerin zamanlarinin yetersiz olmast” (%90) ve “hemsirelerin
cocuklarin bagimli hale gelmeleri konusundaki endiseleri” (%90) oldugunu
bildirmislerdir. Bu arastirmada Tiifek¢i ve arkadaslar1 (2010) ile He ve arkadaslarinin
(2010) ¢alisgma sonuglarina benzer sekilde hemsirelerin %16,4’i (n=22) zaman
yetersizligi, %9,6’s1 (n=13) ¢ocuk ve ailesiyle isbirliginde yasanan sorunlar ve %9’u
(n=12) diger klinik galisanlariyla yasanan sorunlar nedeniyle agri tedavi yontemlerini
kullanamadiklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 9). Hamers ve arkadaslar1 (1994) agn
kontroliiniin hemsire disinda hastanin yasi, hastanin ailesi, tibbi tani, cocugun ifadeleri,
calisma saatleri gibi cevresel etkenler nedeniyle de engellendigini bildirmektedir.
Cocugun yas1 ne kadar kiiciikse agr1 kontrolii de o kadar zorlasir. Yas azaldikca sozel
ifadeler yerine davranigsal ifadelerin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu durum

hemsirenin ¢ok dikkatli gézlem yapmasini gerektirmektedir.

Yasam bulgular takibi, postoperatif donemde bireyin fizyolojik fonksiyonlarinin
gostergesi olarak sik yapilan bir uygulamadir ve agr1 bu bulgularin degigsmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle yasam bulgular takibiyle birlikte agri varligi da takip
edilmelidir. Arastirmada agrinin bir yasamsal bulgu olup olmadigi sorgulandiginda
hemsirelerin %31,3’i (Tablo 11; n=42) agrinin vital bulgu oldugunu ifade etmistir. Ay
ve Alpar’in (2010) yaptiklar1 aragtirmada, hemsirelerin %49,8’1 agr1 varliginda yasam
bulgular1 ve agri1 takibi yapmadiklarini ifade etmislerdir (Ay ve Alpar, 2010). Bu
aragtirma ve yapilan diger calismalar agrinin hala hemsireler tarafindan bir yasam
bulgusu olarak degerlendirilmedigini gostermektedir. Basarili bir agr1 kontrolii igin
hemsire ve diger saglik ekibi iyelerinin agriyt besinci yasam bulgusu olarak kabul

etmeleri, bu konuda bilgi sahibi olmalar1 ve agri degerlendirmesinin de diger yasam
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bulgular1 gibi rutin yapilan kontroller arasinda yer almasi agri kontroliinde bir¢ok

engelin ortadan kaldirilmasina yardimer olabilir (Lynch, 2001).

Gegmis yillarda yapilan c¢alismalar (Sonmez; 2009, Derebent ve Yigit; 2006)
incelendiginde saglik ekibi iiyelerinin genellikle yenidogan ve ¢ocuklarin agriyi
hissetmediklerine inandiklart goriilmektedir. Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun
(n=96; %72) bebekler ve yenidoganlarin da agr1 hissettiklerine inandiklar1 belirlenmistir
(Tablo 11). Bozkurt’un 2003 yilinda gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda da arastirma
bulgularindan daha yiiksek oranda (%100) hemsirelerin yenidoganlarin da agrn
hissettiklerini ifade ettikleri bildirilmistir. iki sonug arasindaki farkin Bozkurt’un (2003)
calismasinda drneklem grubuna sadece YYBU’de calisan hemsirelerin alimmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Bu sonu¢ halen YYBU gibi 6zellikli kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin bilgi durumunun stirekli giincellenmesi ancak diger pediatri servislerinde
calisgan  hemsirelerin %28 gibi biiyllk oranda bebek/yenidoganlarin  agri

hissetmediklerine inandiklarin1 gostermistir.

Arastirmada hemsirelerin %71’inin (Tablo 11; n=95, %71) ¢ocuk/annesinin agr1
ifade ettiklerinde gergekten agrismin olduguna inandiklari goriilmiistiir. Ozer ve
Boliikbasi’nin (2001) yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin %96,2’sinin agr1 ifade eden
hastaya her zaman inanmadiklarini belirtmistir. Eti-Aslan ve Badir (2005) kendi
caligmalarinda bunun hasta ile hemsire arasinda giliven sorununa bagladigini
bildirmistir. Ozer ve Béliikbasi’nin (2001) calisma sonucunun aksine arastirmada
hemsirelerin ¢ocuk/ailelere agri konusunda inanmalari iki ¢alismanin yapildigr zaman
(10 yildan uzun) siireci iginde hemsirelerin agr1 konusundaki bilgilerinin az da olsa
artmis oldugundan kaynaklandigini diisiindiirmiistiir. Nitekim Ozer ve arkadaslarmnin
(2006) caligmasinda hemsgirelerin bilgi diizeyi orta diizeyde iken bu arastirmada

ortalamanin tizerine ¢iktig1 goriilmiistiir (Tablo11; Ort £SS=14,53+1,72).

Agrinin giderilmesi bir insan hakkidir ve yasi ne olursa olsun agrisi olan
hastanin agris1 dindirilmeli ya da kabul edilebilir diizeyde azaltilmalhdir. Ozellikle
¢ocugun agriya dayanmasi beklenmemeli ve istenmemelidir. Arastirmada hemsirelerin
%356’smin (Tablo 11; n=75) agriy1 hafifletecek bir girisim uygulamadan 6nce gocugun
desteklenmesi gerektigini bilmedigi goriilmistiir. Arastirmada hemsirelerin %63’

(Tablo 11; n=85) c¢ocugun dikkatinin bagka yone cekilebilmesinin agr1 siddetini
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gostermeyecegini bilememistir. Bu sonu¢ hemsirelerin sadece agri degerlendirme
konusunda degil ayn1 zamanda ¢ocuklarin yapis1 geregi ¢ok ¢abuk dikkatlerinin bagka
yonlere ¢ekilebilecegi, bazen agrinin siddetinin bu durumu etkilemeyecegi konusunda

da yeterli bilgi sahibi olmadiklarini diisiindiirmiistiir.

Arastirma sonuglarinda da bulundugu gibi; ¢ocugun agrisinin kontroliinde
hemsirenin bilgi diizeyinin 6nemi bir¢ok arastirmada vurgulanmaktadir. Hemsirenin
agrist olan ¢ocuga bakim verirken bilimsel bilgiye ulagsmasi ve ¢ocugun bakiminda bu
bilgiyi kullanmas1 gerekmektedir (Oakes et al., 2008). Bunun saglanmasi i¢in de agri
degerlendirmesinin rutin yagam bulgular1 degerlendirmeleri arasinda yer almasi,
hemsirelerin agr1 kontrolii konusunda egitim almasi ya da egitimlerle bilgilerinin

giincellenerek giiclendirilmesi (Tsai et al., 2007) ¢ok 6nemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kocaeli ilinde ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agri
kontroliine iligkin bilgi durumlarint belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirma

dogrultusunda asagida yer alan sonug ve diistiniilmiistiir:

e Hemgirelerin biiylik ¢ogunlugunun agr1 ile ilgili egitim almadigi, bilimsel
toplantilara katilmadig1 ve yayinlar takip etmedikleri,

e Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun agr1 degerlendirmede 6l¢ek kullanmadiklari
ve ¢alistiklar1 kliniklerinde de kullanilmadig,

e Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun agri kontroliine iliskin bilgi durumunun
ortalamanin ¢ok az iizerinde ancak yetersiz oldugu,

e Hemsgirelerin biliylik ¢ogunlugunun agr1 tedavisinde doktorun &nerdigi
farmakolojik yontemi uyguladigi, hemsirenin bagimsiz fonksiyonu olan non-
farmakolojik agr1 tedavi yontemlerin ¢ok az orana kullanildigi,

e Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun agr1 degerlendirmesi ve kontroliinde ¢evresel

etkenler nedeniyle gligliikler yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Saglk kurumlarinda agri kontrolii protokollerinin olusturularak uygulamaya
konulmasi,

e Mezuniyet sonras1 hizmet i¢i egitimlerle hemsirelerin agr1 kontrolii ile ilgili
bilgilerinin giincel tutulmasi,

e QGergeklestirilen arastirma sonuclarinin  klinik hemsireleriyle paylasilarak

uygulamaya yansitilmasi onerilebilir.
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COCUKLARDA AGRI KONTROLU ANKET FORMU

Aciklama

Bu arastirma ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 kontroliine iliskin
bilgi durumlarim belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgisi gizli
tutulacaktir. Arastirma sirasinda ve sonrasinda ortaya g¢ikan ve katilimcilari ilgilendirebilecek
bir bilgi s6z konusu oldugunda katilimcilar bilgilendirilecektir. Bu ¢aligmanin degeri sorulan
sorular1 cevaplandirmada gostereceginiz samimiyet ve dikkate baglidir.

Ilgi ve igtenliginiz icin tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Hem. Aysegiil Artan
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Duygu GOZEN

Sosyodemografik Ozellikler:

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz

a) Erkek b) Kadin
3. Medeni Durumunuz

a) Evli b) Bekar
4. Cocugunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir

5. Egitiminiz?
a) Lise/ Saglik Koleji
b) Onlisans
c) Lisans
d) Lisansiistii
6. Lisans iistii egitim alaniniz......................
7. Calistigimiz Kurum:
a) Universite Hastanesi
b) Devlet Hastanesi
¢) Ozel Hastane
8. Calistiginiz ¢cocuk klinigi
a) Cocuk acil
b) Cocuk yogun bakim iinitesi
c) Yenidogan yogun bakim iinitesi
d) Cocuk cerrahisi
e) Dahiliye
9. Caligma siireniz:
10. Cocuk kliniginde ¢alisma siireniz.........
11. Haftalik ¢calisma saatiniz .........................oeeene. saat/hafta
12. Calisma Diizeniniz
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a) Siirekli glindiiz
b) Siirekli gece
¢) Nobet usulii

Agr1 Kontrolii
13. Cocuk kliniginde ¢alismay1 kendiniz mi segtiniz?
a) Evet b) Hayir
14. Calistiginiz klinikten memnun musunuz?
a) Evet b) Hayir
15. Mesleginizle ilgili kendi gelisiminizi destekleyici yayinlar takip ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
16. Cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili seminer/kongre gibi etkinliklere katiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
17. Cocuklarda agr1 kontroliine iliskin daha 6nce egitim/ders aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
18. 17. soruya cevabiniz evet ise egitimin sliresini yaziniz.............
19. 17. Soruya cevabiniz evet ise bu egitimi kimden aldiniz
a) Hekim
b) Hemsire
c) Diger
20. 17. Soruya cevabmiz evet ise aldigimz egitimde &grendiginiz bilgileri klinik alanda
uygulamalarinizda kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
21. Cocugun agrisinin kontroliinde kendinizi yeterli gériiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
22. Agrn kontrolii ile ilgili gereksinim duydugunuz en énemli konulardan 3 tanesini en 6nemlisi

23.

24,

1’den baslayacak sekilde 3’e kadar siralayiniz.
[0 Agn tanilama ve degerlendirmesi
Farmakolojik girigimler

Analjezi pompalari

Non-farmakolojik (ilagsiz) girisimler

Agrn ile ilgili psikososyal konular

Agn kontrolil

[ R O [

Cocugun agris1 oldugunu nasil anlarsiniz?
a) Sozel ifadesi
b) Davranislari
c) Ebeveynin sozel ifadesi
d) Hekim notlar1
e) Hepsi
Cocugun agris1 oldugunda yapacaginiz ilk girisimi yaziniz?
[1 Hekime danisirim
[1 Aileyi hekime yonlendiririm
[0 Liizum halinde yazilmis agr1 kesicisini uygularim
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25.

26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

7 llag dis1 yontemlerle tedavi etmeye ¢alisirim
[0 Higbir sey yapmam
Agriy1 degerlendirmede bildiginiz 6l¢ek / dlgekler var m1?
a) Evet b) Hayir
Varsa 6lgegin adin1 yaziniz .....................
Kliniginizde standart olarak agr1 degerlendirme 6lcegi kullaniliyor mu?
a) Evet b) Hayir
Varsa belirtiniz .....................
27.soruya cevabiniz evet ise agr1 degerlendirmesini kliniginizde kim yapiyor?
a) Hekim
b) Hemsire

Agr siddetini degerlendirmede bireysel olarak sizin kullandigimiz bir dlgek var mi?

a) Evet b) Hayir

Varsa belirtiniz..................

Kliniginizde hangi durumlarda agr1 degerlendirmesi yaparsiniz ........... saat/ giin/ hafta
Siz hangi durumlarda agr1 degerlendirmesi yaparsiniz ....................... saat/giin/hafta
Agr degerlendirmelerinizi kayit ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz "evet" ise hastanin agrisi ile ilgili tanilamalarimizi nereye kayit ediyorsunuz?
a) Hemsire gozlemi

b) Doktor gozlemi

c) Diger

Kliniginizde ¢ocugun agrisina yaklasimda siklikla kullanilan girisimler nelerdir?

71 Rutin analjezik

1 Tlag dis1 yontemler

[1  Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler

[J  Higcbir sey

Agrisi olan gocuga uyguladiginiz non-farmakolojik yontem var mi?

a) Evet b) Hayir

Varsa belirtiniz .....................

Cocugun agrisim1 hafifletmede herhangi bir engel/problemle karsilasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz ‘evet’ ise, asagidaki durumlardan hangisi veya hangileri ile problem
yastyorsunuz?

[l Zaman

[0 Hemsireler

T Hekimler

[0 Cocuk ve aile

[ Yetersiz ilag order edilmesi

[l Hekim isbirligi

1 Tlag almada ¢ocuk isbirligi
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Agri kontroliine iliskin bilgi durumu

Asagidaki ifadeleri dogru ya da yanhs olarak isaretleyiniz.

41.

Agr1 bir vital bulgu degildir.

42,

Cocuk / annesi agris1 oldugunu sdyliiyorsa vardir

43.

Bebekler / yenidoganlar agriy1 algilamazlar

44,

Cocuklar yetiskinler kadar agr1 duyarlar

45.

Agriya olan tepki yasa gore degisir

46.

Cocugun agrisinin nedeni her zaman bir hastaliktir.

47.

Agrisi olan ¢ocukta her zaman gozlenebilir belirtiler olmaz

48.

Agr1 cocugun yasam fonksiyonlarini etkiler

49.

Agr1 cocugun kan basincint yiikseltir ya da diistiriir

50.

Agrisi olan ¢ocugun viicut 1s1s1 degismez

51.

Agr1 ¢ocugun kalp atimlarint hizlandirir

52.

Agr1 gocugun solunum hizin etkiler

53.

Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren ¢ocugun agrist yoktur

54.

Uykusuzluk, anksiyete, depresyon, agriya olan duyarlilig1 arttirir

55.

Agri degerlendirmesi ¢ocuk ve ailesi ile birlikte yapilmalidir

56.

Cocugun agrisinin yonetiminde ailenin ilgisi saglanmali ve aile yonlendirilmelidir

57.

Agriy1 hafifletecek bir girisim uygulamadan 6nce ¢ocugun miimkiin oldugunca
agriya dayanmasi i¢in ¢ocuk desteklenir

58.

Agr1 tedavisinde ¢ocuk ya da yetiskin fark etmez.

59.

Cocugun dikkatinin bagka yone ¢ekilebilmesi agrisinin sdylediginden daha az
oldugunu gosterir.

60.

Analjezikler agr1 baglanmadan 6nce ¢ocuga verilmelidir

61.

Agril1 bolgeye uygulanan masaj agriy1 hafifletir

62.

Sicak / soguk uygulama agrinin giderilmesinde etkilidir
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