CERRAHI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERE
VERILEN EGIiTiMiN HEMSIRELERIN PEDIATRIK
AGRI BiLGi VE TUTUMLARINA ETKIiSi
GULCAN ELMAS
1188206101
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI
YUKSEK LISANS TEZI
Tez No: 2021/116

TEKIRDAG



T.C
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

CERRAHI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERE
VERILEN EGITIMIN HEMSIRELERIN PEDIATRIK AGRI
BiLGI VE TUTUMLARINA ETKISI

Giilcan ELMAS

11888206101

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi ANABILiM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Ebru YESILDAG

Tez No:116

TEKIRDAG/2021



KABUL VE ONAY



TESEKKUR

Tez ¢alismam siirecinde bana her zaman yardimei olan, c¢alismami bilimsel
temeller dogrultusunda sekillendiren tez damismanim Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskan1 Sayin hocam Prof. Dr. Ebru

YESILDAG’a

Yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen, engin bilgi ve
deneyimleriyle yolumu aydinlatan, her zaman 6rnek alacagim, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirii ve Hemsirelik Bolim Baskani degerli

hocam Dog¢. Dr. Tiilin YILDIZ’a

Lisans egitimimden beri bana yol gosteren ve higbir destegini esirgemeyen

sevgili hocam Dr. Ogr. Uyesi Arzu Malak’a
Tez siirecimin her aninda yardimini esirgemeyen Ogr. Gor. Elif Eren CITAK’a

Bu siirecte ve tiim hayatimda her zaman yanimda olup beni cesaretlendiren

sevgili aileme ve esim Resat ELMAS’a

Calismaya katilmayr kabul eden tiim meslektaglarima tesekkiirii bir borg

bilirim.



Vi

OZET

Elmas, G. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelere Verilen Egitimin
Hemsirelerin Pediatrik Agr Bilgi ve Tutumlarina Etkisi, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastahklari Hemsireligi

Anabilim Dal. Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag,2021.

Arastirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin pediatrik agriya yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve sonrasinda online olarak verilecek olan pediatrik
agr1 yonetimi konulu egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla “6n test-son test
girisimsel” bir calisma olarak planlandi ve uygulandi. Arastirmanin evreninin
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nde calisan 325 hemsire, drneklemini
ise ¢ocuk hasta takibinin yapilma potansiyelinin oldugu cerrahi birimlerde gorev alan
106 hemsire olusturdu. Literatiir bilgileri 1s18inda ¢alismaci tarafindan hazirlanan
“Kigisel Bilgiler Formu” ve Salentra ve ark. tarafindan (1999) gelistirilip, Twycross
(2004) tarafindan diizenlenerek son halini alan “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum
Olcegi” ile elde edilen veriler, SPSS 23 istatistik paket programinda, uygun
istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
ortalama yasinin 28,52+4,82, %81,1’inin kadin, %43.,4 {iniin evli, %78,3 iliniin lisans
mezunu ve %36,8’inin ii¢ yildan az mesleki deneyime sahip oldugu belirlendi. Ayrica
hemsirelerin %24 {iniin yetiskin acil tinitesinde ¢alistig1, %80,2’sinin ¢aligtig1 birimde
cocuk hastalar1 takip ettigi ve %56,6’sinin daha 6nce pediatrik agr1 konulu bir egitim
aldig1 sonucuna varildi. Hemsirelerin egitim oncesi Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasi 4,13+0,43 iken egitim sonras1 4,33+0,424 oldugu
belirlendi (p<0,05). Sonug olarak; cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin pediatrik
agr bilgi ve tutumlar egitim Oncesine gore yiiksek bulundu. Hemsirelerin pediatrik
agr1 yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi ve egitimlerin diizenli

araliklarla tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Pediatrik Agri, Hemsirelik Bakimi, Agr1 Yonetimi
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ABSTRACT

Elmas, G. Effects of Training Given to Nurses Working in Surgical Units
on Nurses' Pediatric Pain Knowledge and Attitudes, Tekirdag Namik Kemal
University Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing. Master
Thesis, Tekirdag, 2021.

The study was planned and applied as an “’ interventional with pre-test/post-
test”” in order to determine the knowledge level of nurses working in surgical units on
pediatric pain and to evaluate the effectiveness of training on pediatric pain
management, which will be given online afterwards . The population of the study
consisted of 325 nurses working at Tekirdag Namik Kemal University Hospital, and
the sample consisted of 106 nurses working in surgical units with the potential to
follow-up pediatric patients. The ""Personal Information Form' prepared by
the researcher with regard to the literature information and the data obtained with
the ""Pediatric Pain Knowledge and Attitude Scale' developed by Salentra et
al. (1999) and edited by Twycross (2004) were evaluated using appropriate statistical
methods in the SPSS 23 statistical package program. It was determined that the
average age of the nurses who participated in the study is 28.52 + 4.82, 81.1% are
female, 43.4% are married, 78.3% are undergraduate and 36.8% have less than three
years of professional experience. Moreover, it was concluded that 24% of the nurses
work in the adult emergency unit, 80.2% follow pediatric patients in the unit where
they work, and 56.6% have received training on pediatric pain before. While the total
score average of the nurses' Pediatric Pain Knowledge and Attitude Scale before the
education was 4.13 + 0.43, it was determined to be 4.33 + 0.424 after the education (p
<0.05). As a result, the pediatric pain knowledge and attitudes of the nurses working
in surgical units were observed to be higher than they were before the training. It is
suggested to support nurses with in-service training on pediatric pain management and

to repeat these trainings at regular intervals.

Key Words: Pain, Pediatric Pain, Nursing Care, Pain Management
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ederim.
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1.GIRIS

Agr insanlik tarihi kadar eski bir saglik problemidir Latince ceza anlamina
gelen “poena” (pain) sozciigiinden gelmektedir (Oztiirk 2013). 1k caglardan beri agr1
ve agr1 nedenlerine iliskin degisik tanimlamalar yapilmistir ve yapilmaya devam
etmektedir (Eti Aslan 2011). Homer yazitlarinda agri “tanrilar tarafindan oklarla
olusturulan ac1” olarak tanimlanirken, Aristotele ise agriyr “ruhsal sikintilardan

duyulan ac1” olarak tanimlamistir (Eti Aslan 2011).

Agr1 bireyin yasami boyunca pek c¢ok kez yasayabilecegi evrensel bir
deneyimdir (Beytut ve dig. 2009).Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi
Komitesi agriy1 “viicudun belli bolgesinden kaynaklanan doku hasarina bagl olan ya
da olmayan, bireyin ge¢misteki deneyimlerinden kaynaklanan, istenmeyen emosyonel
bir durum” olarak tanimlamistir (Glimiis ve dig. 2020). Agriy1 sadece bir duyu olarak
tanimlamak dogru olmaz; agri1 olduk¢a kompleks bir siirecin sonucunda ortaya ¢ikan

algidir (Ongel 2017).

Hastanin hastane yatis siirecinde diger yasamsal bulgular1 gibi agrisinin
degerlendirilmesinden de hemsireler sorumludur ( Cogelli ve dig. 2008). Agri
yonetiminin en Onemli bileseni agrinin  degerlendirilmesidir.  Agrinin
degerlendirilmesi tedavinin etkinligini, tedavi planinda degisiklige ihtiya¢ olup
olmadigini, ek miidahale gerekliligini belirlemede 6nemli rol oynar (Okyay ve Ayoglu
2018).

Agrn tatsiz bir deneyim olmasmin yani sira viicudun kendini korumak igin
verdigi bir sinyaldir (Yagc1 ve Saygin 2019). Viicutta yolunda gitmeyen durumlarin
oldugunun habercisidir. Cocuklar agrilarin1 yetiskinler gibi ifade edemeyecekleri i¢in

agrinin saglik calisani tarafindan taninmasi olduk¢a 6nemlidir (Okyay ve Ayoglu
2018).

Hastanin diger yasamsal bulgular1 gibi, kan basinci, ates, nabiz, solunum, agri
da “besinci yasam bulgusu” olarak kabul edilmelidir ve diger yasam bulgularinda

oldugu gibi diizenli araliklarla degerlendirilip kaydedilmelidir (Alakan ve Unal 2017).

Hemsireler hastalar1 24 saat boyunca en yakindan takip eden, hastalarla en ¢cok

zaman geciren ekip liyeleridir. Agr1 yonetiminde en kilit rol hemsirelerindir (Czarneki



ve dig. 2011). Etkili bir agr1 yonetimi i¢in hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgiye
ve deneyime sahip olmalar1 6nemlidir (Cogelli ve dig. 2008). Cocuklarda agr1 kontrolii
yetigkinlere oranla daha zordur. Yapilan ¢aligmalar ¢ocuk yas grubundaki hastalarda
agr1 kontroliiniin yeterli saglanamadigin1 gostermistir (Zielinski ve dig. 2020).
Incelenen literatiirler 1513inda elde edilen bilgilere gére hastanin agrismin
degerlendirilmesinde ve kontrol altina alinmasinda hemsirelerin bilgi diizeyi son
derece oOnemlidir (Elgigil2011). Yapilan bir calismada hemsirelerin ¢ocuk hasta
grubunda agr1 ve agr1 kontroliine iliskin egitim almamis oldugu ve ¢ocuk hastalar i¢in
ayr1 bir agr1 degerlendirme 6l¢egi kullanmadiklari bulunmustur (G61 ve Onaric1 2015).
2012 yilinda yapilan bir ¢calismada hemsirelerin agr1 yasayan hastalar ve agr1 kontrolii
konusunda bilgi, davranis ve karar verme durumlari dl¢iilmiistiir ve hemsirelerin bu
niteliklerinin karar verme durumlari 6lgiilmiistiir. Bu niteliklerin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Sonug olarak hemsirelerin bilgi ve davranislarinin orta diizeyde oldugu

saptanmigtir (Demir Dikmen ve dig.2012) .

Yapilan bir diger ¢alismada hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin pediatrik
agr1 yonetimi hakkindaki bilgi ve tutumlari incelenmistir ve sonug olarak iki grubun
da agr1 yonetimi konusundaki bilgisinin diisiik oldugu belirlenmistir ve her iki grubun
da konu hakkinda aldiklar1 egitimlerin arttirilmasi gerektigi savunulmustur (Ortiz ve
dig. 2015).

DSO’niin yaptig1 calismalarda tiim diinyadaki insanlarin %20’sinin gereksiz
yere agridan yakindigr ve bunlarin %33’liniin yasam kalitesinde diisme oldugu

bildirilmistir (Eren Cevik ve dig 2011).

Yapilan literatiir taramalarinda hemsirelere verilen pediatrik agr1 yonetimine
iliskin egitimin etkinligini degerlendirmeye yonelik bir ¢aligma bulunmamistir. Bu
calismanin ¢ocuk hasta grubuna bakim veren hemsirelere katki saglamasi

planlanmaktadir.

2.GENEL BIiLGILER



2.1 Agr1 Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Taksonomi Komitesi’ne gore agri, “viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasaria baglh olan ya da olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimlerinden etkilenen, hos olmayan emosyonel bir durumdur”

(Ozgevik ve Ocake1 2019).

Subjektif bir deneyim olan agriyla her birey hayatinda pek ¢ok kez karsilagir
(Cogelli ve dig. 2008). Agr evrensel bir deneyimdir ama bununla birlikte kiginin
yasadig1 toplum ve bireyler arasinda farkli sekillerde ifade edilir (Beytut D ve dig.
2009).

Mc Caffrey’e gore, “agr1 kisinin sdyledigi seydir eger hasta agrist oldugunu
sOyliiyorsa inanmak ve ona gore hareket etmek gerekir (Toriiner ve Biiylikgdneng

2013).

Agn fark edilmesi gereken, hasta icin sikinti verici, hastalarin davranissal
tepkilerinde degisimlere yol agabilen ve hastay1 bu sikintili durumdan kurtulmak i¢in
¢Oziim aramaya iten, iyilesme siiresinin ve bakim maliyetinin artmasina sebep olan,

giderilmesi gereken bir durumdur (Eti Aslan 2005).

2.2 Agrimin Siniflandirilmasi

Agrt  smiflandirmast ile ilgili farkli kaynaklarda farkli bilgiler ile
karsilasiimistir (Ongel 2017).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP); agriy1 bes eksen bazinda

tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore;
1.eksen agrinin yer aldig1 viicut bolgesini
2.eksen agridan etkilenen sistemleri
3.eksen agrinin olusum siiresini
4.eksen agrinin siddeti ve bagladigindan itibaren gecen siireyi
5.eksen agrinin etiyolojisini belirler (Cavdar ve Akyiiz 2012).

Raj’a gore agr1 4 ana baslik altinda toplanabilir (Ongel 2017).



1. Norofizyolojik mekanizmasina gore agri, nosiseptif agri, somatik agri

ve visseral agr1 olarak gruplandirilabilir (Ongel 2017).

2. Stireye bagli olarak, kronik agr1 ve akut agri olarak iki gruba ayrilir
(Cavdar ve Akyliz 2012).
3. Etiyolojisine gore agri, kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicre

anemisine bagli agr1 ve artrit agris1 seklinde siniflandirilir (Ongel2017).
4, Bolgesel olarak agri, bel agrisi, bas agrisi, yiiz agris1 ve pelvik agri

olarak alt gruplarda toplanabilir (Ongel 2017).

Agr smiflandirmasinda kullanilan bir diger yontem de agrinin baslama

siiresine, kaynaklandig1 bdlgeye ve mekanizmasma gore smiflandiriimasidir (Ongel

2017).

Baglama siiresine gore agri; akut agr1 ve kronik agr1 olarak iki gruba ayrilir

(Cavdar ve Akyiiz 2012).

Kaynaklandig1 bolgeye gore; psikojenik agri, somatik agri, noropatik agri,
nosiseptif agri, visseral agr1, yiizeyel agri ve derin agri olarak smmiflandirilir (Ongel
2017).

Mekanizmasina gore; psikojenik agri, ndropatik agri, deafferantasyon agrisi,

reaktif agr1 ve psikosomatik agri olarak siniflandirilir (Ongel 2017).

Agriyt sinirsel farkliliklarina gore siniflandirmak da miimkiindiir, bu siniflama
sisteminde agr1 derin, yiizeyel, yansiyan agr1 ve tetik noktalari olarak dorde ayrilir

(Ongel 2017).

2.2.1. Akut Agn

3-6 aydan kisa siiren, ani baslangigli ve lokalize agridir (Toriiner ve
Biiytikgdneng 2013). Agriya sebep olan doku hasari ile agrinin yeri, zamani ve siddeti
arasinda yakindan iliski vardir, doku hasari iyilesmeye basladik¢a agrinin siddetinin

gerilemesi beklenir (Cavdar ve Akyiiz 2012).

Akut agriy1 beklenen ve beklenmeyen agri olarak iki grupta incelemek

miimkiindiir (Eti Aslan 2011).



Beklenen agr1 6nceden tahmin edilebilen ve 6nlem alinabilen agridir, hastaya
uygulanan invazif girisimler sirasinda olusan agriy1 ve dogum agrisini beklenen agriya

ornek olarak verebiliriz (Eti Aslan 2005).

Beklenmeyen agrida dnceden onlem alabilmek miimkiin degildir, yanik ve

travmalarda olusabilecek agr1 beklenmeyen agriya 6rnek olabilir (Eti Aslan 2011).

Akut agr1, viicutta yolunda gitmeyen olaylarin oldugunu gosteren bir koruma
mekanizmasidir, ilginin doku hasarinin oldugu bélgeye yoneltilmesini saglar (Toriiner
ve Biiylikgoneng 2013). Agn sirasinda sempatik sinir sistemi uyarildigi i¢in hastada
tagikardi, hipertansiyon, tasipne, terleme, solukluk, g6z bebeklerinde biiyiime

goriilebilir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).
Giderilemeyen akut agrinin olumsuz etkileri;

o Agr1 yasayan hastanin akcigerlerinin vital kapasitesi azalir.
o Giderilemeyen agriyla birlikte kalbin is ylikii ve myokardin oksijen tiiketiminin

artmasiyla gogiis agrilari ve aritmiler olusabilir.

o Uretra ve mesane motilitesinin azalmasma bagli olarak idrar yaparken
zorluklar yasanabilir.
o Agriya bagl olarak hastanin hareketsiz kalmasi sonucu kan akimi azalabilir

buna bagli olarak venoz staz ve tromboembolik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Eti

Aslan 2005).

Akutagr1 tamamen giderilemeyebilse de hastay1 rahat ettirebilecek optimal
diizeye indirgenmelidir(Eti Aslan 2005). Burada en biiylik gorev hastalarla en fazla
zaman gegiren hemsirelere diigmektedir. Hastanin agrisinin kontrol altina alinmamasi
etik kurallara aykirt1 oldugu gibi 1iyilesme siiresinin uzamasina, hasta

memnuniyetsizligine, mortalite ve morbiditenin artmasina sebep olur (Eti Aslan 2005).

2.2.2 Kronik Agn

3-6 aydan uzun siiren agri tlirtidiir (Tiitlincli ve Giinay 2011). Kronik agri farkli
tiplerde goriilebilir. Ik uyaran ortadan kalktiktan sonra da devam eder, kisinin yasam
kalitesini etkiler, kisiyi psikolojik olarak etkileyerek anormal davranislara iten
karmagik bir durumdur (Cavdar ve Akyiiz 2012). Buna bagh olarak kronik agri, agri
yasayan Kisi i¢in bir belirtiden ¢ok bir sendrom haline gelir (Eti Aslan 2011).



Kronik agr1 durumunda parasempatik sinir sistemi uyarilir ve buna bagli olarak
hastada halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, solukluk goriilebilir (Toriiner ve

Biiylikgoneng 2013).
Kronik agrinin olumsuz etkileri;

. Kronik agri immiin sistemin baskilanmasina neden olur ve immiin sistemi
baskilanmis kisilerde tiimor biiyiimesi riski ve enfeksiyonlara olan yatkinlik artar.

. Kronik agr kisiyi psikolojik agidan olumsuz etkileyerek depresif kisilige,
anksiyete ve yorgunluga sebep olabilir (Eti Aslan 2011).

2.2.3 Somatik Agn

Somatik sinirlerden kaynaklanan lokalize ve ani baslangi¢li agridir (Cavdar ve
Akyliz 2012). Somatik agr1 genellikle kas iskelet sisteminde ve eklemlerdeki
yaralanmalar ve hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikar (Sentiirk 2018).

Hastalar tarafindan acima, ezilme, zonklama seklinde ifade edilir ve artritler

ornek olarak verilebilir (Toriiner Biiylikgoneng 2013).

2.2.4 Viseral Agn

Somatik agr1 gibi kolay lokalize edilemeyen ve yaygin bir sekilde hissedilen,
yavas baslangich agr tiiriidiir (Sentiirk 2018). I¢ organlardaki hasara bagli olarak
ortaya cikan kiint ve sizlayici tipte bir agridir (Cavdar ve Akytiz 2012).

Somatik agriya sebep olabilecek durumlar arasinda pankreatit ve bagirsak

obstriiksiyonu 6rnek olarak verilebilir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2013).

2.2.5 Nosiseptif Agr
Nosiseptif agr1 i¢in viicudun bir ¢esit savunma mekanizmasidir denilebilir
(Ongel2017). Nosiseptodrlerin mekanik, termal ya da kimyasal uyaranlar ile uyarilmasi

sonucu ortaya ¢ikan agridir (Cavdar ve Akyiiz 2012).

Somatik yapilarin (deri, kas, tendon ve baglar, kemik ve eklemler gibi) hasari

veya hastalig1 sonucu olusan agridir (Sentiirk 2018).



2.2.6. Noropatik Agr

Periferik ya da santral sinir sisteminin bir boliimiiniin hasar goérmesi,
fonksiyonunu kaybetmesi ya da uyarilabilirliginin degismesinden kaynaklanan agridir
(Yiicel ve Cimen2005). Nosiseptif agri ile arasindaki en belirgin fark néropatik agrida

stirekli bir uyaran olmamasidir(Cavdar ve Akyiiz 2012).

Hastalar agriyr yanma, karincalanma, elektriklenme seklinde tarif ederler
(Tortiner ve Biiylikgoneng 2013). Noropatik agri ilk uyarandan ve ilk uyarmin
siddetinden bagimsiz olarak devam edebilir, haftalar ve aylar igerisinde siddetini
arttirabilir (Yiicel ve Cimen 2005).

Noropatik agriya diyabetik noropatide hissedilen agr1 6rnektir. Spinalkorda ya
da sinirlere basi yapan tiimdrler, metastazlara ve kansere bagli olarak sinir sisteminin

hasar gérmesi de néropatik agriya sebep olur (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2013).

2.2.7 Psikojenik Agri
Organik bir alt yap1 olmaksizin hissedilen agr1 duygusudur. (Ongel 2017).
Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemlerin arttig1 durumlarda ortaya ¢ikar

(Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).

2.3 Agn lle Tigili Kavramlar

Allodini: Agr1 duyusu olusturmasi beklenmeyen dokunma, sag tarama gibi bir

uyaranin agr1 hissine yol agmasidir (Ekizoglu 2018).

Analjezi: Normalde agri duyusu olusturmast beklenen bir uyaranin agri

duyusu olusturmamasi (Ongel 2017).

Agn Esigi: Agr1 duyusunu olusturan en diisiik seviyeli uyarandir (Ataoglu ve
dig. 2018). Agri esigi kisiler arasinda degisiklik gosterebildigi gibi ayni kiside zaman
icerisinde de farklilik gosterebilir, anksiyete, korku, depresyon, rahatsiz edici bir

ortamda bulunma gibi durumlarda agr1 esigi azalir (Tortliner ve Biiyiikgoneng 2013).

Agn Toleransi: Kisinin dayanabilecegi en fazla agri diizeyidir, yapilan
calismalarda kisinin yetistigi kiiltlirel ortam ve agr1 toleransi arasinda anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur (K6ksal ve Tas¢1 Duran 2013).



Aljezi: Aljezi, agri duyarhiligidir. Agriya asirt duyarli olma durumuna

hiperaljezi denir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).

Agr1 Davramisi: Agri yasayan kisinin sergiledigi yiiz ifadesi, viicut postiirii
gibi motor faaliyetlerdir, agrinin hastalarin hayatlarin1 ne derecede etkiledigi en iyi

agr1 davranigi ve sosyal aktivitelerini gozlemleyerek saptanabilir (Giile¢ ve Giileg
2006).

2.4 Agn Fizyolojisi

Agr1 hastalar i¢in rahatsiz edici bir deneyim olmasinin yani sira viicudun bir
koruma mekanizmasidir (Yagc1 ve Saygin 2019). Agr1 doku hasariyla ortaya ¢ikar ve
agriy1 yasayan kisinin agr tepkisi vermesine neden olur (Toriiner ve Biiyiikgoneng

2013).

Agr1 uyarist A Delta ve C lifleri ile iletilir, A Delta lifleri hizli agr iletisinden,
C lifleri ise yavas agri iletisinden sorumludur (Yagci ve Saygin 2019). Agn
olusumundan sorumlu olan bu lifler “nosiseptdr” olarak adlandirilir (Yagce1 ve Saygin
2019). Agri algilanma stireci nosiseptor adi verilen 6zellesmis reseptorlerin uyarilmasi
ile baslar (Yagc1 ve Saygin 2019). Nosiseptorlerin uyarilmasi ve agri duyusunun
olusmasi arasinda gegen bu siireg “nosisepsiyon” olarak adlandirilir ve dort asamadan
olusur. Nosisepsiyonun asamalari; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyondur (Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2013). Nosiseptorler; viicudun birgok
yerinde bulunurlar. Bu yerler arasinda cilt, kas, kemik ve vissera sayilabilir (Uyar ve
Koken2017). Nosiseptorlerden gelen tiim uyarilar agri1 duyusunu olusturur, fakat her

agrinin kaynaginda nosisepsiyon yoktur (Uyar ve Koken2017).

Transdiiksiyon: Doku hasar1 sonucu hasar goren yapidan agri iletisini tagiyan
kimyasallarin salindigi agamadir. Agr1 uyaris1 afferent lifler boyunca spinal korda
taginir (Cavdar ve Akyliz 2012).

Transmisyon: A Delta ve C lifleri tarafindan algilanan agr1 bilgisinin bir iist

merkeze tasindigi asamadir (Cavdar ve Akyiiz2012).

Modiilasyon: Transmisyon sonucu agrili uyaranin ndral etkenlerle degisime

ugradigi asamadir (Aydin 2002).



Persepsiyon: Omurilikten gecen agrili uyaranin iist merkezlere dogru iletilip
agrinin algilandigi agsamadir (Cavdar ve Akytiz2012). Persepsiyon agamasinda kisinin
psikolojik durumu, subjektif ve emosyonel deneyimleri agr1i algilamasin

etkilemektedir (Aydin 2002).

Kan Casey’e gore; “Nosisepsiyon dorsal boynuzda dogar, beyine ulasincaya

kadar onu agr1 olarak isimlendirmek miimkiin degildir” (Aydin 2002).

2.5 Agn Teorileri

Agr1 teorileri sayesinde agrili hastaya bakim veren hemsireler i¢in kavramsal
bir ¢erceve saglanmistir(Cavdar ve Akyiiz 2012). Norofizyolojik, sosoyolojik ve
psikolojik alanlarda yapilan arastirmalar agr1 teorilerinin gelistirilmesine yardimci olur

(Toriiner ve Biiylikgdneng 2013).

2.5.1 Kapi Kontrol Teorisi

Malzac ve Wall bu teoriyi 1965 yilinda tanimlamistir. Bu teoriye gore agri
duyusunun siddeti ve varligi norolojik uyarinin gegisinden etkilenir (Torliner ve
Biiyiikgoneng 2013). Kap1 kontrol teorisi sayesinde agrinin ¢ok boyutlulugu ortaya

konulmustur (Karaman ve Olmez Kavak 2010).

Kap1 kontrol teorisine gore agrili uyaranin periferden beyne tasimnmasin
engelleyen ya da kolaylagtiran fiziksel, emosyonel ve bilissel faktorler vardir
(Karaman ve Kavak Olmez 2010). Agr algilanmasi siirecinde ya agri uyarist
baskilanir ve kap1 kapanir boylece agr1 azalir ya da agri sinyalinin iletimi kolaylasir ve
kap1 agilir ve agri duyusu yogun bir sekilde hissedilir (Karaman ve Kavak Olmez
2010).

Bu teoriye gore;

. Agrinin siddeti ve hissedilip hissedilmemesi noérolojik uyarilarin gecgisine
baghdir.

. Agr1  gecisinin  kontroliinden sinir sistemindeki kapit mekanizmalari
sorumludur.

. Kapimin agik olmasi halinde agrili uyaran biling diizeyine ulasir ve agriyla
sonuglanir, kapinin kapali oldugu durumda ise agrili uyaran biling diizeyine ulasamaz

ve agri hissedilmez (Cavdar ve Akyiiz 2012).
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Masaj, sicak-soguk uygulama, dokunma, akupunktur, hayal kurma ve dikkati
baska yone ¢cekme gibi ilag dis1 agr1 giderme yontemlerinin temelinde kapi kontrol

teorisi vardir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).

2.5.2 Endorfin Teorisi

Endorfin, i¢inde morfin bulunan anlamina gelir (Toriiner ve Biiyiikgoneng
2013).  Viicudun salgiladigi narkotik benzeri maddelere endorfin adi verilir,
endorfinler agrili uyaranin gecisini ve uyarinin biling diizeyine iletimini durdurmak
amaciyla beyin ve spinal kord sinir uglarinda bulunan narkotik reseptorlere tutunurlar
(Eroglu ve Arslan 2018). Opioid reseptorlerinin uyarilmasi ile morfinden daha giiglii
analjezik etkiye sahip olan endorfinlerin salinimi saglanir (Topgu ve Dissiz 2018).

Endorfin arastirmalar1 sayesinde agrinin algilanmasinin  ve analjezi
gereksiniminin kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi anlasilmistir (ToOriiner ve
Biiyiikgoneng 2013).

Endorfin diizeyini diisiiren etmenler arasinda uzun siireli agri, sik sik stres
yasama, uzun siire morfin tiirevi ya da alkol kullanimi sayilabilir (Toriiner ve
Biiyiikgéneng 2013).

Endorfin diizeyini attiran etmenler hafif diizeyde agr1 ve stres, transkiitan
elektriksel sinir uyarimi uygulamalari, fiziksel egzersiz, masaj olarak siralanabilir

(Tortiner ve Bliyligoneng 2013).

2.5.3. Patern Teori
Pattern teori agrinin yogunlugu, agri uyarisinin giicii ve devam eden agrili

uyaranin etkinligi ile ilgili bir teoridir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2013).

Bu teoriye gore agri duyusunun olusmasi i¢in agri uyaranin spinalkorda
girdikten sonra beyinde belirli bir seviyeye ulasana kadar birikmesi gerekir, yeterli
yogunluga ulasmis herhangi bir duygusal uyaranin agri olarak yorumlanmasi

miimkiindiir (Eroglu ve Arslan 2018).

2.5.4. Interaktif Agr1 Modeli
Agr yasayan ve agri tepkisi veren insanlar aile, kiiltiir, bakim sistemi gibi

sosyal sistemlerin i¢indedir, bu sosyal sistemler agrinin yorumlanmasini, kisinin agriy1
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ifade edis bigimini, agriy1 gidermek i¢in yapilacaklar konusunda hastayr ve bakim

verenin davraniglarini etkiler (Eroglu ve Arslan 2018).

2.6. Cocuk Hastada Agr

Her ¢ocuk agrisiz bir hayat gecirmek hakkina sahiptir. Hemsirelik bakiminda
en temel amaglar arasinda ¢ocuklardaki agriyr kontrol altina almak ve yasam

kalitelerini yiikseltmek yer alir. (Elgigil 2011).

Cocuklarda agr1 travmaya, hastaliga, tibbi miidahalelere bagl olarak siklikla
karsilagilan olumsuz bir deneyimdir, hemsirelerin miimkiin olan en kisa stirede agriy1
tanimlamasi, degerlendirmesi ve kontrol altina almasi gerekmektedir (Semerci ve dig.
2020). Agr1 ¢ocugun ve ailesinin anksiyetesinin artmasina ve bir takim somatik
semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2013). Agri
yasanilan durumlarda ¢ocuklarda fizyolojik stres yaniti1 da aktive olur ve buna bagh
olarak kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, immiin sistem ve renal sistem gibi

bir¢ok sistem etkilenir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2013).

2.7. Cocuklarda Agriy1 Etkileyen Faktorler

Cocuklarda ve bebeklerde agri algilanmasini ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi,
onceki agr1 deneyimleri, iletisim becerileri ve ¢ocugun iginde bulundugu gevre

etkilemektedir (Akcan ve Polat 2017).

Yas:Agri tiim yas gruplarmin ortak problemi olan evrensel bir deneyimdir
(Cavdar ve Akyiiz 2012). Gelisim diizeyi ¢ocuklardaki agriya tepkiyi belirleyen
onemli bir parametredir. Farkli yas gruplarindaki ¢gocuklarin agriya verdikleri tepkiler
de farkli olur. Bu sebeple bakim veren kisi farkli yas gruplarimin 6zellikleri hakkinda
bilgili olmalidir (T6riiner ve Biiylikgoneng 2013).

Cinsiyet: Yapilan c¢alismalar kadinlarin erkeklere gore agri duyusunu daha
yogun yasadig1 ve agri esiginin kadinlarda daha diistik oldugunu gostermistir (Cavdar
ve Akyiiz 2012). Kiz ve erkek cocuklarin yetistirilme tarzlarindaki farkliliklar,
erkekler aglamaz disiincesi gibi, agri algilamalarini ve agriya verdikleri tepkileri

etkilemektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).
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Kiiltiir: Agrinin algilanmasi ve yaganmasi kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir.
Ait oldugu kiiltiire bagh olarak bireyin agriya verecegi tepki bagirma, aglama ya da
tepki vermeme gibi farkliliklar gosterebilir (Isik ve Cam Yanik 2020).

Ailenin Agriya Tepkileri: Anne-babalarin ¢ocuklarindaki agriy: algilamalari
ve verdikleri tepkiler ¢cocuklarin agr1 algilamalar1 ve tepkilerini de etkiler (Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2013). Ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin yliksek olmasi ile
cocuklarin agr1 siddeti ve stresleri arasinda anlamli bir iligki vardir (Torliner ve

Biiyiikgoneng 2013).

Onceki Agr1 Deneyimleri: Onceki agri deneyimleri daha sonraki agri
algilamalarini da etkilemektedir (Cogelli ve dig. 2008). Kap1 kontrol teorisine gore,
onceki agr1 deneyimleri olumlu ise korteks substantina gelotinosaya sinyal gondererek
agr1 kapisinin kapatilmasini saglar. Bu sayede agrili uyaran bir iist merkeze gegemez.
Gecgmisteki agr1 deneyimleri olumsuz ise substantina gelotinosaya sinyal gitmez ve
kapi agik kalarak agrili uyaran bir list merkeze iletilir ve boylece agri1 yogun bir sekilde

yasanir (Toriiner ve Biiylikgoneng L 2013).

2.8. Cocuklarda Agr Belirtileri

Agrinin, cocugun davranisi, ailesi ile olan iletisimi hatta beslenme diizeniyle
iliskisi olabilir. Bunun yaninda beyin ve duygularin gelisiminde de degisiklige neden

olup ¢ocugun biiylimesini olumsuz yonde etkilemektedir (Gol ve Onaric1 2015).

Agrinin fizyolojik belirtileri; tasikardi, kardiyak outputta ve myokardin
oksijenlenmesinde artis, takipne, solunum alkalozu, akciger havalanmasinda azalma,

bulanti, kusma, igtahta azalma olarak sayilabilir (Elgigil 2011).

Agnidan kaynakli olabilecek psikolojik belirtiler; anksiyete ve streste artma,
uyku sorunlari, davranis bozukluklari, hayal kirikligi, ebeveynlerde su¢luluk duygusu
olarak siralanabilir. Agris1 olan ¢ocuk giinliik gereksinimlerini ve aktivitelerini yerine

getirmekte isteksizdir (Elgigil 2011).

2.9. Cocuklarin Gelisim Diizeylerine Gore Agr ile ilgili Algilamalar

0-3 ay: Agriyla ilgili kesin bir davranis modelleri yoktur, agriya refleks olarak

yamt verirler (Inan 2015). Deneyimledikleri agriyr hatirlayabilirler. Yenidogan Ve siit
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cocuklugu doneminde agr1 sirasinda bebeklerin yiiz ifadeleri ve aglama tepkileri

arasinda tutarlilik vardir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2013).

3-6 ay: Agrili uyarana kars1 tepkilerine {iziintli ve 6fke tepkisi de eklenmistir

(Inan 2015).

6-18 ay: Bu donemde bebekler agri veren duyulardan kagmaya baglarlar ve
yasadiklar1 agriy1 lokalize edebilirler (Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2013).

18-24 ay: Yasadiklar agr ile ac1 kelimesini bagdastirmaya baslarlar. Biligsel

olmayan bas etme becerileri bu dénemde kullanilmaya baslanabilir (Inan 2015).

24-36 ay: Bu donemde ¢ocuklar agriy1 tamimlayabilirler ve agriya sebep olan

dis etkenleri syleyebilirler (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).

5-7 yas: Yasadiklar1 agriy1 seviyelendirebilirler ve agriyla basa ¢ikmak icin

bilissel bas etme becerilerini kullanmaya baslarlar (Inan 2015).

7-10 yas: Cocuga agrisi soruldugunda neden agrisi oldugunu sdyleyebilir (inan
2015).

11 yas ve iizeri: Agrilarinin niteligi hakkinda bilgi verebilirler (Inan 2015).

Cocuklarin agriya davranigsal ve sozel olarak verdikleri tepkiler Tablo1’de

anlatilmistir.
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Tablo 1.Cocuklarin Agriya Davranigsal ve Sozel Tepkileri

YAS DAVRANISSAL TEPKI SOZEL TEPKI
0-6 ay Tiim viicutta hareketlenme | Aglama
Beslenmede bozulma
Yiiz ifadesinde degisiklikler
6 ay- 1 yas Uyku diizeninde bozulma Aglama
Agrili  uyarandan refleks
olarak uzaklasma istegi
1-3 yas Sinirlilik Aglama
Ice kapanma Agrinin  siddeti heniiz
tanimlanamaz.
3-6 yas Fiziksel direng¢ gostermeye | Agrinin yeri, siddeti ve
baglar. ozellikleri
tanimlanabilir.
7-12 yas Bedenin gergin tutulmasi Agrinin yeri, siddeti ve
Ice kapanma ozellikleri ayrintili bir
Okul basarisinda diisme sekilde tanimlanabilir.
Adolesan Konsantrasyon bozuklugu Agris1 ve agrinin anlami
Okul bagarisinda diisme ile 1ilgili detayll bilgi
verebilir.

(Tortiner EK, Biiylikgéneng L 2013).

2.10 Cocuk Hastada Agrinin Degerlendirilmesi

Agr degerlendirilmesi agr1 yonetiminin ilk ve temel adimidir (Laures ve dig.
2020). Son yillarda pediatrik agri ile ilgili aragtirmalar artma egilimindedir fakat bunun
yaninda pediatrik agri kontrolii ve tedavisi konusunda halen istenilen diizeye
gelinememistir. Ciinkii etkili agr1 kontrolii i¢in agr1 degerlendirilmesinin kapsamli bir

sekilde yapilmasi gerekir (Bakir 2017).

Hastanin agrisin1 degerlendirebilmenin en giivenilir yolu hastanin kendi
ifadesine bagvurmaktir. Kendini sozel olarak ifade edemeyen yenidoganlarda ve
cocuklarda agrinin degerlendirilmesi i¢in sdzel olmayan ipuglarindan yararlanilir

(Dinger ve dig. 2011). Agn degerlendirilirken agrinin sadece siddetine
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odaklanilmamalidir. Agr1 ¢ok yonlii bir kavramdir ve degerlendirilirken tiim boyutlari
ile ele alinmalidir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2013). Agri, 6z bildirim, davranis
gozlemi ve fizyolojik degisikliklerden faydalanilarak ¢ocugun yasina ve iletisim

diizeyine gore yorumlanmalidir (Emir ve Cin 2004).

Cocuklarin agrisiin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in agrinin dogru ve
zamaninda degerlendirilmesi 6nemlidir (Dogru ve Aksu Yildirim 2014). Hemsirelerin
cocuklarda agr1 mekanizmalari, agr1 yonetimi ve degerlendirmesi konusunda yeterince
bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalar1 agr1 tedavisinin etkinligi i¢in 6nemli rol oynar

(GGl ve Onarict 2015).

Zamaninda ve dogru agr1 degerlendirmesi sayesinde; agr1 tedavisinin etkinligi,
kullanilan ilaclarda ya da dozlarinda, tedavi planinda degisiklik gerekliligi ve ek
girisim yapilip yapilmayacagi belirlenmis olur (Okyay ve Ayoglu 2018).

Agrt  degerlendirmesi  yapilirken bulgularin  standart parametrelerle
degerlendirilmesi agrinin taninmasinda ve etkili tedavisinde 6nemlidir (Senayl1 ve dig.
2006). Agr1 degerlendirmesi i¢in uygun yontem se¢ilirken cocugun yasi, genel durumu

ve agriy1 tanimlayabilme diizeyi géz 6niinde bulundurulmalidir (Emir ve Can 2004).

Agrinin varli§ini ve uygulanan tedavinin basarisini belirlemek i¢in agr1 belirli
araliklarla ve diizenli olarak degerlendirilmelidir (Ozgevik ve Ocake¢1 2019). Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ve Kanada Pediatri Birligi’nin Onerisine gore; yeni
doganlarda agr1 sadece rutin olarak degerlendirilmekle kalmamali ayni zamanda
bebege uygulanacak agrili girisimlerden Once ve sonra da bebegin agrisi

degerlendirilmelidir (Ozgevik ve Ocakg1 2019).

Yeni doganlarin agris1 degerlendirilirken, akut agrinin degerlendirilmesinde
davranigsal ve fizyolojik degisiklikler dikkate almir. Kronik agrinin
degerlendirilmesinde ise metabolik parametreler ve hormon diizeyleri yol gostericidir
(Dinger ve dig. 2011).

Agn degerlendirilmesi bebeklerde; viicut hareketleri, aglama, ¢cekme refleksi
ve yiiz ifadesine bakilarak yapilir. Ug yas iistii ¢ocuklarda ise ¢cocuklar agrilarini ve
siddetini sozel olarak ifade edebilecegi icin renkli gorseller yardimiyla agrilarinin

siddetini gostermeleri istenir (Emir ve Can 2004).
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Cocugun agrisinin dogru bir sekilde degerlendirilememesi; ¢ocugun gereksiz
yere agr1 yasamasina, tedavi veya cerrahi islem sonrasi istenmeyen durum olugmasina,
tyilesme siiresinin uzamasina ve tedavi edilememis agrinin siddetinin artmasina sebep

olur (Dogru ve Aksu Yildirim 2014).

2.10.1 Cocuklarda Kullanilan Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Cocuk hastalarin agrisim1 degerlendirirken en sik kullanilan 6lgekler; Gorsel
Analog Olgegi (Visual Analog Scale VAS), Numerik Orantilama Olgegi (Numeric
Rating Scale NRS), Sozel Tanimlayic1 Olgek (Verbal Descriptor Scale VDS), Yiizler
Olgegi, Fisler Olgegi, Yenidogan Bebek Agri1 Olgegi (NIPS), Neonatal Postoperatif
Agn Olgiim Skorlamast — CRIES Olgegi, Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP) ve
FLACC Agri Degerlendirme Olgegi olarak siralanabilir.

Gorsel Analog Olcegi (Visual Analog Scale VAS): 7 yas ve iizerindeki
cocuklarda kullanilmasi uygundur (Torliner ve Biiyiikgéneng 2013). Basit,
tekrarlanabilen, fazla ara¢ gerektirmeyen, subjektif verilerin degerlendirilmesinde
kullanilan, tek boyutlu bir dlgektir (Giirkan ve dig. 2020). Olgek yatay ya da dikey
eksende ¢izilen 10 cm. lik bir ¢izgiden olusur, bu ¢izginin bir ucu 0 yani agrisizlik
diger ucu ise 10 yani dayanilmaz derecede agriy1 temsil eder. Agrist olan ¢ocuktan
agrisinin giddetini bu ¢izgi tlizerinde isaretlemesi istenir ve 0 noktasindan hastanin
isaretledigi noktaya kadar olan kisim cetvel yardimiyla dlgiilerek hastanin agrisinin

sayisal degeri belirlenmeye ¢alisilir (Giirkan ve dig. 2020).

Numerik Orantilama Olcegi (Numeric Rating Scale NRS): Bu &lgek 7-8
yaslarindan itibaren kullanilabilir. Olgegin kullanilabilmesi i¢in agis1 olan ¢ocugun
sayr saymayr biliyor olmasi ve az, daha az, fazla, daha fazla gibi kavramlar
anlayabiliyor olmasi gereklidir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2013). Agrinin siddetini
Olgmek icin O ile 10 arasinda puanlamanin yapildigi tek boyutlu bir Slgektir.
Hastalardan agrilarinin siddetine denk gelecek sayiyr belirlemesi istenir (Giirkan ve
dig. 2020).

Sézel Tammmlayier Olgcek (Verbal Descriptor Scale VDS): Bu &lgekte
hastanin agris1 hafif, orta, fazla, dayanilmaz agr1 gibi ifadelerle tanimlanir, agrisi olan

cocuk agrisini en iyi tanimlayan kelimeyi seger (Toriliner ve Biiyiikgoneng 2013).



17

Yiizler Olgegi: Bu 6lgek 3 yasindan itibaren kullanima uygundur (Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2013). Yiizler dlgegi agrisizliktan dayanilmaz agriya kadar ¢izilmis 6
ylizden olusan bir Olgektir. (Glirkan ve dig. 2020). Agrisi olan ¢ocuga Slgekteki
yiizlerin agrisi oldugu i¢in mutsuz ya da agris1 olmadigi icin mutlu oldugu agiklanir ve
cocuktan kendi durumuna en uygun yiiz ifadesini se¢mesi istenir (TOriiner ve

Biiyiikgoneng 2013).

Fisler Olcegi: Okul dncesi yas grubundan itibaren agr1 degerlendirilmesi igin
kullanilabilecek bir dlgektir. Agrisi olan ¢ocuga dort adet fis verilir ve agr siddetini

tanimlayan sayida fisi ayirmasi istenir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).

Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (NIPS):1993 yilinda Lawrence ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Akdovan ve arkadaglar1 da 1999°daTiirk¢e uyarlamasini
yapmistir (Toriliner ve Bliylikgoneng 2013). Ekstiibe bir sekilde takip edilen miadinda
ve prematiire yenidoganlarin yasadiklar1 girisimsel agriyr degerlendirmek igin

kullanilir (Eroglu ve Arslan 2018).

Neonatal Postoperatif Agr1 Ol¢iim Skorlamasi — CRIES Olcegi: Krechel ve
Bildner tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2013). 32.
haftanin iizerinde olan preterm bebeklerde ameliyat sonrasi donemde fizyolojik agr1
yamitlarimi  degerlendirmek i¢in kullamlir (Eroglu ve Arslan 2018). Olgekten
alinabilecek puan 0-10 arasinda degismektedir eger agr1 degerlendirmesi sonucunda 4
ve lizerinde puan elde edilirse agriy1 gidermek i¢in ek girisim ihtiyact vardir (Eroglu

ve Arslan 2018).

Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP): Prematiire bebeklerde postoperatif
agriyt degerlendirmek i¢in 1996 yilinda Stevens ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir (Torliner ve Biiylikgéneng 2013). Yenidoganlarin fizyolojik ve
davranigsal belirtilerinin degerlendirildigi bu 6lgekte; 0-6 puan hafif agri, 7-12 puan
orta siddetli agri, 13-21 puan ise siddetli agr1 olarak kabul edilir (Eroglu ve Arslan
2018).

FLACC Agr Degerlendirme Olgegi: Agrisim sozel olarak ifade edemeyen
ve iletisim kurmada giicliik ¢ekilen 3-7 yas arasi ¢cocuklarda ameliyat sonrasi agriyi

degerlendirmek icin kullanilir (T6riiner ve Biiylikgéoneng 2013). FLACC; face (yiiz),
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legs (bacaklar), activity (aktivite), cry (aglama), consolability (teselli edilebilme)
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kelimedir (Senayli ve dig. 2006).

2.11. Cocuk Hastada Agr1 Kontrolii

Cocuklarin deneyimledikleri tibbi girisimler onlar i¢in en kotii tecriibeler
arasindadir. Cocuklar tibbi girisimlerin Oncesinde, tibbi girisimler sirasinda ve
sonrasinda anksiyete ve agr1 hissederler (Glimiis ve dig. 2020). Etkili bir agr1 kontrolii
icin multidisipliner ekip anlayisinin benimsenmis olmast gerekmektedir (Eroglu ve

Arslan 2018).

Agri kontroliinde hemsirelerin amact; agriy1 dogru bir sekilde degerlendirmek
ve etkili agr1 kontrolii yontemlerini kullanarak ¢ocugun agrisinin azaltilmasini ve
rahatlamasin1 saglamaktir (Eroglu ve Arslan 2018). Agr1 kontroliiniin yeterli
saglanamadig1 durumlarda; immiin sistemin baskilanmasi, post operatif donemde
enfeksiyon gelismesi, yara iyilesme siiresinin uzamasi gibi olumsuz sonuglar meydana
gelebilmektedir (Sayar ve Ergin 2019). Agriy1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin
olmayabilir ama agrinin ¢ocugu rahatlatacak bigimde azaltilmas1 6nemlidir (Ugurlu ve

dig. 2014).

Agr kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilir.
Ilag tedavisiyle birlikte farmakolojik olmayan ydntemlerin birlikte kullanilmasi en

etkili yontemdir (Toriiner ve Biiyligoneng 2013).

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi’nin Onerisine gore hemsireler
tibbi miidahalelerden 6nce ve sonra etkili bir agr1 kontroli saglamalidir (Semerci ve

dig. 2020).

Agr tedavisi planlanirken ¢ocugun yasadigi agrinin tipi, yeri ve siddeti, agriya
neden olan hastalik, ¢ocugun yas1 ve biligsel durumu dikkate alinarak uygun agr
kontrolii yontemi se¢ilmelidir (Emir ve Cin 2004). Giincel yaklasimlar kullanilarak
agr1 yonetimi her cocugun ihtiyacina yonelik bireysellestirilmelidir (Bailey ve Trottier
2016).

2.11.1 Farmakolojik Agr1 Giderme Yontemleri
Agr1 tedavisi ve tamamen giderilemeyen agrinin hafifletilmesi i¢in ilaglarin

kullamldig1 yontemlerdir (Ozgevik ve Ocaker 2019). Cocuklarda agri kontrolii igin
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farmakolojik yontemler kullanilacaksa dncelik oral yolla tedaviden yana olmalidir
(Okyay ve Ayoglu 2018). Cocuklarda agr1 kontrolii i¢in kullanilan ilaglar opioid
analjezikler, opioid olmayan analjezikler ve lokal anestezik ilaglar olmak iizere lice

ayrilir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).

Opioid Analjezikler: Zayif etkili opioid analjezikler ve gii¢lii etkili opioid
analjezikler olarak iki grupta incelenir (Siili Ugurlu 2017). Zayif etkili analjezikler
hafif ve orta siddetli agrinin tedavisinde kullanilirken giiclii etkili analjezikler siddetli
agrilarin tedavisinde kullanilir (Siilii Ugurlu 2017).Bu gruptaki ilaglar agrisi olan
cocuklarin ¢ogunda etkili agr1 kontrolii saglamaktadir (Toriiner ve Biiylikgoneng
2013). Morfin, meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon bu grupta yer
almaktadir (Eroglu ve Arslan 2018). Opioid ilaclar gii¢lii analjezik etkilerinin yani sira
santral sinir sistemi iizerinde depresyon, az ya da ¢ok tolerans ve bagimlilik yapma
ozelliklerine de sahiptirler (Siili Ugurlu 2017). Opioidlerin solunum depresyonu gibi
yan etkilerinden korkuldugu ic¢in kullanimi saglik profesyonelleri tarafindan
siirlandirilmaktadir (Sayar ve Ergin 2019). Uygun doz ayarlamasi yapilarak kiigiik
bebek ve cocuklarda opioidlerin giivenle kullanilabildigi kanitlanmistir (TOriiner ve
Biiyiikgoneng 2013). Opioid analjeziklerin yan etkileri arasinda 6fori, bulanti, kusma,

myozis, konviilziyon sayilabilir (Emir ve Cin 2004).

Opioid Olmayan Analjezikler: Bu gruptaki ilaglar hafif agrilarda tek
baglarina, orta ve siddetli agrilarda opioid analjeziklerle birlikte kullanilirlar (T6riiner
ve Biiyiikgoneng 2013). Analjezik etkileri opioidlere gore daha zayiftir (Stili Ugurlu
2017). Bu gruptaki ilaglarin biiyik cogunlugu analjezik, antienflamatuvar ve
antipiretik etkilerin ti¢line de sahiptir (Siilii Ugurlu 2017). Periferik sinir sistemine etki
eden bu grup ilaglara 6rnek olarak parasetamol, aspirin ve non-steroid antienflamatuar
ilaglar (NSAII) gosterilebilir (Eroglu ve Arslan 2018). Bu gruptaki ilaglarin tolerans
ya da bagimliliga neden olmadiklar1 bilinmektedir ve doz arttirtlmasi agrinin
giderilmesinde etkili olmayacagi gibi olasi yan etkilerin de ¢ogalmasina sebep olabilir

(Tortiner ve Biiyiikgoneng 2013).

Lokal Anestezikler: Bu gruptaki ilaclar c¢ift yonli olarak, sinir lifi
membranindaki elektrofizyolojik aktivasyonu durdurarak iletinin engellenmesine
sebep olurlar. Boylece agrili uyarilarin periferden santral sinir sistemine gecisi bir

stireligine durdurulur (Siilii Ugurlu 2017). Lokal anestezikler, son yillarda ¢ocuklarda
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vendz girisimler, intravendz port girisimi, lomber ponksiyon Oncesi siklikla

kullanilmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2013).

2.11.2. Farmakolojik Olmayan Agr1 Giderme Y 6ntemleri

Agr1 kontrolii icin ila¢ kullanmadan uygulanan tiim diger uygulamalar
farmakolojik olmayan uygulamalar olarak tanimlanir (Eroglu ve Arslan2018).
Farmakolojik olmayan miidahaleler agr1 yonetiminin yadsinamaz bir parcasidir
(Abouzida ve dig. 2020). Farmakolojik olmayan yontemler tek baslarina oldugu gibi
farmokolojik yontemlerle birlikte de kullanilabilirler (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).
Farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda analjeziklerin kullanim oranim
azaltmaktadir. Bunun yaninda viicudun dogal morfini olan endorfinin salinimini
arttirarak analjezik etki olustururlar (Kog Ozkan ve Balc12018). Cocuk hasta grubunda
kullanilan mevcut farmakolojik olmayan terapiler, cogu hemsireler tarafindan
yonlendirilen miizik, dokunma ve dikkati baska yone ¢cekme gibi teknikleri igerir
(Johnson ve dig. 2021).Farmakolojik olmayan yontemleri destekleyici,

bilissel/davranissal ve fiziksel yontemler olarak ii¢ grupta incelemek miimkiindiir (Inal
ve Canbulat 2014).

Destekleyici yontemler; ¢ocuklarin psikososyal bakimini igerir. Psikososyal
bakimin temelinde aile merkezli bakim vardir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2013).

Cocuga video izletme, kitap okuma bu yontemler arasinda sayilabilir (Inal ve Canbulat
2014).

Biligsel/davranigsal yontemler; agrinin algisal, duyusal ve davranissal
boyutlarmin oldugu varsayimma dayanir (Inal ve Canbulat 2014). Dikkati baska ydne
¢ekme ve hipnoz biligsel/davranigsal yontemlerdendir (Toriiner ve Biiyiikgoneng
2013).

Fiziksel yontemler masaj, dokunma, sicak-soguk uygulama, pozisyon verme
gibi uygulamalardir (inal ve Canbulat 2014). Ebeveynlerin ve saghk
profesyonellerinin en sik bagvurduklar: yontemlerden birisi dokunmadir ve bu yontem
kendini sozel olarak ifade edemeyen cocuklar basta olmak iizere tiim c¢ocuklarda

etkilidir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2013).

Pozisyon Degistirme: Ozellikle yenidoganlarda pozisyon degistirmek bebegi

rahatlatmaktadir (Eroglu ve Arslan 2018). Prone pozisyonunun akut islemlerden sonra



21

aglama siiresini kisalttigi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (Dinger ve dig. 2011).
Yenidogan bebeklere cenin pozisyonu vermek bebege intrauterin ortam destegi saglar
ve bebegin kendini giivende hissetmesine, agr1 ve stresinin azalmasina yardimei olur

(Ozgevik ve Ocake1 2019).

Kanguru Bakimi: Ebeveyn ile bebegin ten tene temasini i¢eren bir yontemdir
(Ozgevik ve Ocake1 2019). Bu yontem aglama siiresinin kisalmasina, bebegin stresinin
azalmasina, anne-bebek iligkisinin giiclenmesine, bebegin yasamsal bulgularinin
normale donmesine yardimci olur. Ayrica endorfin salinimini arttirarak analjezik etki
saglar (Eroglu ve Arslan 2018). Girisimsel islemler sirasinda olusan agriy1 azaltmak
icin hem ebeveynler hem de hemsireler tarafindan rahatlikla kullanilabilecek bir
yontemdir (Siili Ugurlu 2017).

Emzik Verme: Emzik verme yonteminin bebeklerde aglama siiresini azaltip,
uyaniklik ve canliligi arttirdigi diisiiniilmektedir (Eroglu ve Arslan 2018).Emzik
emmenin serotonin salimimini tetikleyerek direkt ya da dolayli yoldan agri algisini

etkiledigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Sili Ugurlu 2017).

Tath Soliisyonlar: Sukroz ya da diger tatli soliisyonlar girisimsel agriyi
Oonlemede ve azaltmada biiyiik Olclide etkilidir (Siilii Ugurlu 2017). Topuk kani
alinmasi, damar yolu agilmasi gibi agrili islemler sirasinda tek seferlik degil,
islemlerden 6nce ve sonra sukroz uygulanmasi daha etkilidir (Ozgevik ve Ocakei

2019).

Miizik: Miizikle terapi; agri, korku ve anksiyeteyi azaltmak ¢ocugun
rahatlamasin1 saglamak i¢in kullanilan invazif girisim gerektirmeyen, kolay
ulagilabilir ve maliyetsiz bir agr1 giderme yontemidir (Bahadir ve Kiirtiincti 2020).
Miizik dinletmenin tibbi girisimler oncesinde ve sirasinda hastanede yatan c¢ocukta
stresi ve agriy1 azaltabildigi konusunda dnemli ve tutarli kanitlar vardir (Johnson ve
dig. 2021). Yapilan arastirmalar agrili girisimler sirasinda ¢ocuklara destek veya
alternatif olarak miizik dinletilmesinin ¢ocuklarin agr1 algilamasini ve agr1 kesici
gereksinimini azalttigini gostermektedir (Giimiis ve dig. 2020). Agris1 olan bir ¢ocuga
miizik dinletmek ¢ocugun dikkatini agridan bagka yone odaklamasini saglar, endorfin

salinimin arttirir ve agri algisimi azaltir (Stilii Ugurlu 2017).
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Masaj: Bebekle viicut temasinin siirdiiriillmesi ve bebegin kendini glivende
hissetmesi i¢in 6zellikle yenidoganlarda masaj dnemli bir uygulamadir (Kemer ve isler
Dalgi¢ 2020). Masaj yapmak cocukta fiziksel ve mental olarak rahatlama saglar
(Tortiner ve Biiyiikkgoneng 2013). Agrisi olan ¢ocuga masaj yapmak aglama, dis
¢ikarma, uyku sorunlarin rahatlatilmasi ve analjezi saglama gibi pek ¢ok durumda
kullanilan etkili bir agr1 kontrolii yontemidir (Sili Ugurlu 2017). Masaj
uygulamasimin temelinde kap1 kontrol mekanizmas1 vardir (Ozgevik ve Ocakg1 2019).
Masaj dolasimin hizlanmasma ve kas spazminin ¢oziilmesine yardimci olur ve
hipoksiyi engeller. Endorfin salinmasini tetikleyerek agri algisi azalmasini saglar (Ay
ve Ecevit Alpar 2010).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim: Bu nonfarmakolojik agr1 giderme
yontemi ile erken dogumun olusturdugu zararli etkileri minimuma indirgemek ve

bebegin biiylime ve gelisimini en 1yi seviyeyec¢ikarmak amaclanmaktadir (Stilii Ugurlu

2017).

Dikkati Baska Yone Cekme: Bu yontemde ¢ocugun dikkatinin agris1 disinda
bir uyarana odaklanarak toleransin1 arttirip agri  duyarliligii  azaltmak
amaglanmaktadir (Torliner ve Byliylikgoneng 2013). Agrili islemlerde etkinligi
kanitlanmis olan dikkati baska yone ¢ekme teknikleri arasinda; ¢izgi film izletme,
balon sisirme, ebeveynler tarafindan cocugun dikkatinin baska bir seye odaklanmasi,
miizik dinletme, sanal gerceklik gozligi kullanma, dikkati baska yone c¢ekme

kartlarinmn kullanilmasi vardir (Inal ve Canbulat 2014).

Sicak-Soguk Uygulama: Travmaya bagli gelisen agri, sislik ve kas
spazmlarinda soguk uygulama oldukg¢a etkili bir yontemdir. Kas ve eklem agrilarinda
ise ylizeyel sicak uygulama yapilabilir.Ancak sicak uygulama sisme ve kanama
yatkinligin arttiracagi i¢in travma sonrast uygulanmasindan kaginilmalidir (Toriiner

ve Biiylikgdneng 2013).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Bu yontem cilde
yapistirilan elektrotlar yardimiyla sinir sistemine cilt yoluyla diisiik voltajli ve
kontrollii elektrik verilmesi islemidir (Erden ve Senol Celik 2015). TENS uygulamasi
hem akut hem de kronik agrilarda etkin olarak kullanilabilecek bir yontemdir (T6riiner

ve Biiyiikgoneng 2013).
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2.12. Etkili Agr1 Kontroliinii Engelleyen Durumlar

Cocuklarda etkili agr1 kontroliinii engelleyen durumlar arasinda;

e (ocuklarda agr degerlendirilmesi ile ilgili kapsamli bir
yaklagimin olmamasi,

e Saglik ¢alisanlan tarafindan ¢ocugun agrisinin az oldugunun
diistiniilmesi,

e Ilac uygulanirken dogru yolun tercih edilmemesi ya da
uygulanan ilacin yetersiz dozda olmasi,

e Hemsirelerin ya da ebeveynlerin ilag bagimliligi, ¢cok fazla ilag
verme ya da verilen ilacin olasi yan etkilerine karsi korkulari sebebiyle

analjezik vermede isteksiz olmalari sayilabilir (Toriiner ve Biiyiikgoneg

2013)

2.13. Agnis1 Olan Cocukta Hemsirelik Bakim

Cocuklara ihtiyaclarina yonelik bireysellestirilmis bakim verilmesi gerekir.
Cocuga uygulanacak tibbi girisimden 6nce ¢ocugu yasayacagi deneyim konusunda
duygusal olarak hazirlamak 6nemlidir (Diaz-Rodriguez ve dig. 2021). Agr1 yonetimi;
degerlendirme, planlama, miidahale ve yeniden degerlendirme olmak iizere dort
asamadan olusmaktadir (Abouzida ve dig. 2020). Cocuk hastada profesyonel
hemsirelik bakimi; etkili agri degerlendirmesini ve c¢ocuga uygun analjezik
yontemlerin secilmesini igerir (Holmstrom ve dig. 2019). Giderilemeyen agr1 ¢ocuk
tizerinde istenmeyen birgok fizyolojik ve psikolojik soruna yol acar (Abouzida ve dig.
2020). Cocuklarla etkili iletisim kurularak ¢ocugun bakima katilmasi saglanmalidir,
cocuklarin duygu ve dislincelerini dikkate almak, onlar1 dinlemek ve onlar
bakimlarina dahil etmek ¢ocugun gelisimi igin 6nemlidir (Diaz-Rodriguez ve dig.

2021).

3. MATERYAL VE METOD
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3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin pediatrik agriya yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve sonrasinda online olarak verilecek olan pediatrik
agr1 yonetimi konulu egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla “6n test-son test

girigsimsel” bir ¢alisma olarak gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nde Ocak 2021-Mart
2021 tarihleri arasinda yapildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nde
calisan 325 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢ocuk hasta
takibinin yapilma potansiyelinin oldugu cerrahi birimlerde (Cocuk Cerrahisi Servisi,
Yetiskin-Cocuk Acil Servisleri, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesi, Ortopedi Servisi, Genel Cerrahi Servisi, KBB-G6z Hastaliklar1 Servisi,
Ameliyathane Unitesi, Uroloji Servisi ve Beyin Cerrahisi Servisi) gorev alan 106

hemgire olugturmaktadir.

3.4 Arastirmaya Katilma Kriterleri

. Hemsgire olmak
J Cerrahi birimlerden birinde gérev yapiyor olmak
. Alaninda 3 aydan fazla siiredir ¢alisiyor olmak

3.5 Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, hemsirelere iliskin Kisisel Bilgiler
Formu ve Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi (Pediatric Pain Knowledge and
Attitudes Qestionnaire (PPKAQR)) kullanilmistir. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum

Olgegi egitim dncesi ve sonrasinda tiim hemsirelere doldurtulmustur.

Kisisel Bilgiler Formu (EK-2):Arastirmacinin hazirladigt bu formda

hemsirelerin kisisel 6zelliklerine yonelik, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
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mesleki deneyim, daha 6nce pediatrik agr1 konulu egitim alinip alinmamasi ve bakim

verilen hasta grubunu igeren 7 soru yer almaktadir.

Pediatrik Agn Bilgi ve Tutum Olgegi (Pediatric Pain Knowledge and
Attitudes Qestionnaire (PPKAQR)) (EK-3): Salantera ve ark. tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir. Cocuklardaki agr1 agisindan Finlandiyada ¢alisan hemsirelerin
bilgi diizeyi ve uygulamarini incelemek amaglanmistir. Twycross, 2004 senesinde
yaptigr daha biiylik bir calismada Salantera'nin anketinin degistirilmis bir
versiyonunukullanmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Ulgen ve Giidiicii
Tiifek¢i tarafindan (2019) yapilmustir. Olgek 16 maddeden olusan 5°li Likert tiptedir.
Olgekte, cevap “katiliyorum” ise dogru cevaba “5” puan, “katilmiyorum” ise en az
cevaba “1” puan seklinde degisen bir puanlama yapilmaktadir. Bes alt boyuttan
olusmaktadir “Agr1 Ceken Cocuklarin Bakim (m1, m2, m3)”, “Agr1 Fizyolojisi
(m4, m5)”, “Ilacs1iz Agr1 Giderme Yontemleri (m6, m7)”, “Agriy1 Gidermede ila¢
Kullanma (m8, m9, m10)” ve “Agr1 Psikolojisi ve Sosyolojisi (m11, m12, m13, m14
m15, m16)”. Olgegin genel Cronbach alpha degeri 0,732, “Agr1 Ceken Cocuklarm
Bakim1” alt boyutu igin 0=0,812, “Agr1 Fizyolojisi” alt boyutu i¢in 0=0,586", “ilagsiz
Agr Giderme Yéntemleri” a=0,580, “Agriy1 Gidermede Ilag Kullanma™ alt boyutu
icin 0=0,631 ve “Agr Psikolojisi ve Sosyolojisi” alt boyutu i¢in a=0,559. Bu
calismada ise 6lgegin genel Cronbach alpha degeri 0,717, “Agr1 Ceken Cocuklarin
Bakimi1” alt boyutu i¢in a=0,662, “Agr1 Fizyolojisi” alt boyutu i¢in a=0,861", “Ilagsiz
Agr Giderme Yontemleri” a=0,472, “Agriy1 Gidermede Ilag Kullanma™ alt boyutu
icin 0=0,552 ve “Agr Psikolojisi ve Sosyolojisi” alt boyutu i¢in 0=0,765 oldugu
belirlendi. Toplam puanin artmasi, hemsirelerin pediatrik agr1 ile ilgili bilgi ve
tutumlarmin arttigim gostermektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir

(Ulgen ve Giidiicii Tiifek¢i 2019).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ¢cocuk hastada agr1 yonetimi egitimi, bagimli

degiskeni ise pediatrik agr1 bilgi ve tutum diizeyidir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 3 asamadan olusmaktadir.

Birinci asamada Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nde cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelere; Hemsirelere Iliskin Kisisel Bilgiler Formu ve Pediatrik
Agn Bilgi ve Tutum Olgegi (Pediatric Pain Knowledge and Attitudes Qestionnaire
(PPKAQR)) doldurtulmustur. Anketler online formlar seklinde hazirlanip ¢alismaya

katilacak hemsirelere gonderilmistir.

Ikinci asamada hemsirelere pediatrik agriy1 degerlendirmeyi ve kontrol etmeyi
konu alan, online video uygulama programi kullanilarak, otuz dakikalik bir egitim
verilmistir. Vardiyali ¢aligma saatleri nedeniyle tiim hemsirelere ulasilabilmesi igin
egitim 3 kez tekrarlanmistir ve her hemsireye bir kez verilmistir. Egitim 01.03.2021-
02.03.2021 tarihinde yapilmistir ve tim egitimler katilimcilardan izin alinarak kayit
edilmistir. Egitim, alaninda uzman akademisyenlerden ve klinikte ¢alisan deneyimli
hemsirelerden goriisleri alinarak power point sunusu seklinde hazirlanmis olup,
cocuklarda agrinin o6zellikleri, agrinin degerlendirilmesi, ¢ocuklarin yas ve gelisim
diizeylerine gore agriy1 algilamalar1 ve agr tepkileri, agr1 kontroliinde kullanilacak

farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler, agr1 teorilerini igermektedir.

Ugiincii asamada verilen egitimin etkinligini degerlendirmek igin egitimi alan
hemsirelere tekrar Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi (Pediatric Pain Knowledge
and Attitudes Qestionnaire (PPKAQR)) doldurtulmustur. Boylece egitimin tiglincii

asamasi da tamamlanmustir.

3.8.Veri analizi

Veri analizi i¢in SPSS 23 version kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Normal dagilima uygunlugu
degerlendirmek amaciyla Shapiro Wilk testi kullanildi. Tanimlayic1 verilerin
analizinde normal dagilim ig¢in yilizde, standart sapma, ortalama;normal dagilim
ozelligi gostermeyen verilerin analizinde de medyan 25. ve 75. ¢eyrek degerleri de
kullanildi. Nonparametrik test olan bagimli gruplarda tekrarli 6lctimleri

degerlendirmek amaciyla ikili karsilastirmalarin analizi i¢in Wilcoxon Signed-Rank
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Testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p < 0.05 anlamlilik
degeri olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.12.2020 tarih
ve 2020.270.12.15 protokol numarali karar ile izin alinmistir. Bununla birlikte 6lgek

kullanim izni ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin sdzel onami alinmistir.

3.10. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez (HO): Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelere verilen egitim,

hemsirelerin pediatrik agriya yonelik bilgi ve tutumlarini etkilemez.

Hipotez (H1): Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelere verilen egitim,

hemsirelerin pediatrik agriya yonelik bilgi ve tutumlarini etkiler.
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3.11. Arastirmanin Uygulama Semasi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Cerrahi
Birimlerde Calisan Hemsireler (106 hemsire)

ad ad

L Calismayi kabul etme (106) Calismayi reddetme
asama
Hemsirelere iliskin Kisisel Bilgiler Formu
Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olcegi
2. Pediatrik agri degerlendirilmesi ve kontroli ile ilgili egitim verilmesi
asama >
Girisim
3 Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olcegi
asama
Sonug
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4. BULGULAR

4.1.Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine Tablo 2'de yer verilmistir. Hemsirelerin
ortalama yas1 28,52 + 4,82 olup,%81,1'i kadin,%43,4’linlin evli, %78,3 linilin lisans
mezunu ve %36,8’nin ii¢ yildan daha az mesleki deneyimi oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %24 {iniin yetiskin acil iinitesinde ¢alistig1, %80,2’sinin ¢alistig1 birimde
cocuk hastalar takip ettigi ve %56,6’sinin pediatrik agr1 konulu bir egitim aldig

belirlendi (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo2. Hemsirelerin tanimlayici dzelliklerinin dagilimi (n=106)

Ort+SS

Yas 28,52+ 4,82

n %
Cinsiyet
Kadin 86 81,1
Erkek 20 18,9
Medeni durum
Evli 46 434
Bekar 60 56,6
Egitim diizeyi
Lise 7 6,6
On lisans 7 6,6
Lisans 83 78,3
Lisans iisti 9 8,5
Mesleki deneyim siiresi
3 yildan az 39 36,8
3-6 y1l 28 26,4
6-10 y1l 24 22,6
10 yildan fazla 15 14,2
Pediatrik agr1 konulu egitim alma durumu
Evet 60 56,6
Hayir 46 43,4
Calisilan birimde takip edilen hasta grubu
Cocuk 85 80,2
Yetiskin ve gocuk 21 19,8

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma

Calismaya katilan hemsirelerin %8’1 Cocuk Acil Servisi’nde, %5°1 Cocuk
Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi Servisi’nde, %’9’u Cocuk Yogun Bakim

Unitesi’nde, %3ii Genel Cerrahi Servisi’nde, %9’u KBB-G6z Servisi’nde, %4’
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Beyin Cerrahisi Servisi’nde, %81 Ortopedi Servisi’nde, %7’si Uroloji ve Gogiis
Hastaliklar1 Servisi’nde, %81 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde, %24’ Acil
Servis’te ve %14’1i Ameliyathane’de caligmaktadir (Sekil 1).

Yenidogan Yogun
Bakim 8%

Uroloji Gogiis
Hastahklar
7%

Ortopedi Servisi
8%

Beyin Cgr.rahi Amelivath
Servisi e 'yg‘ ane
4% 14%

Kbb-Goz Servisi
9%

Cocuk Acil
9%

Genel Cerrahi
Servisi

Cocuk Yogun
Bakim
9%

3% Cocuk Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahi

Servisi 5%

Sekil 1. Hemsgirelerin galistig1 tiniteler

Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum
Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarma Tablo 3’ ve Sekil
2’de yer verilmistir. Hemgirelerin egitim Oncesi “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum
Olgegi” toplam puan ortalamas 4,13 + 0,43 iken egitim sonrasi4,33 + 0,424 oldugu;
egitim Oncesi “Agr1 Ceken Cocugun Bakimi” alt boyut puan ortalamasi 4,55 + 0,59
iken egitim sonrasi 4,72 = 0,47 oldugu saptanmistir. Egitim oncesi “Agr1 Fizyolojisi”
alt boyut puan ortalamasinin 3,90 + 0,92iken egitim sonras1 4,26 + 0,82 oldugu; egitim
oncesi “Ilagsiz Agri Giderme Yontemleri” alt boyut puan ortalamasmimn 2,94 +
1,11iken egitim sonras1 3,33 + 1,15 oldugu goriilmiistiir. Egitim &ncesi “Ilagla Agr
Giderme” alt boyut puan ortalamasinin 3,67 + 0,901iken egitim sonras1 3,91 £+ 0,98
oldugu; egitim oncesi “Agr1 Psikolojisi ve Sosyolojisi” alt boyut puan ortalamasinin

4,63 + 0,481ken egitim sonras1 4,71 + 0,48 oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam puan ortalamalari ile alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(Tablo 3). “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamas1 ve alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; hemsirelerin egitimden sonra “Pediatrik Agr1
Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi (p < 0,001), “Agr1 Ceken Cocugun
Bakimi1” alt boyut puan ortalamasinin (p = 0,020), “Agr1 Fizyolojisi” alt boyut puan
ortalamasinin (p = 0,003), “ilagsiz Agr1 Giderme Yontemleri” alt boyut puan
ortalamasinin (p = 0,002), “Ilagla Agr1 Giderme” alt boyut puan ortalamasmnin (p =
0,023) arttig1 belirlenmistir.  “Agr1 Psikolojisi ve Sosyolojisi” alt boyut puan

ortalamasinin ise egitimden sonra degismedigi belirlenmistir (p = 0,086).

10 4,72 471
9
= 8
= 7
E 6
= 4,55 4,63
= )
Z 5 3,9 3,67 4,13
C 4 2,94
§ 3
A 2
1
0
Agri Ceken  Agn Fizyolojisi  Tlacsiz Agn ilacla Agr1  Agn Psikolojisi TOPLAM
Cocugun Giderme Giderme ve Sosyolojisi OLCEK
Bakim Yontemleri

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olcegi ve Alt Boyutlar

a@=EGITIM ONCESI «=@=EGITIM SONRASI

Sekil 2. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasina gore “Pediatrik Agri
Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarmin

dagilimi
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Tablo 3. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasina gore “Pediatrik Agr1 Bilgi ve

~ 29

Tutum Olgegi
=106)

toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n

Egitim Sonras1

ALT BOYUTLAR Egitim Oncesi Test* p
Medyan (Min- | Ort+SS Medyan (Min-
Ort+SS )
max) (Median) max)
Agr1 Ceken Cocugun 5,00 (4,33-5,00 5,00 (4,33-5,00
gn ¢ Coeug 4,55+ 0,59 ( ) 4,72 +0,47 ( ) -2,324 0,020
Bakim
Agn Fizyolojisi 390+0,92 | 400(300-500) | 426+082 4,50 (3,87-500) | 2992 0,003
ilacsiz Agr1 Giderme 3,00 (2,00-4,00) 3,50 (2,50-5,00)
2,94+1,11 3,33+ 1,15 -3,170 0,002
Yontemleri
flagla Agr1 Giderme 3674090 | 3:66(3,00-400) | 39140098 4,00(3,00-500) | 5266 0,023
Agn Psikolojisi ve 4,83 (4,33-5,00) 5,00 (4,66-5,00)
o 4,63+048 4714048 -1,715 0,086
Sosyolojisi
TOPLAM OLCEK 4134043 | 418(381-443) | 43340424 437(412-462) | 3772 <0,001

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; Min: Minimum; Max: Maximum; Test*: Wilcoxon
Signed Ranks Test; p< 0.05

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi “Pediatrik

Agr Bilgi ve Tutum Olgegi

~ 19

toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimina Tablo 4’te yer verilmistir. Kadin hemsirelerin egitim sonrasinda “Pediatrik

Agn Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi (p = 0,001), “Agr1 Ceken

Cocugun Bakimi” (p=0,048), “Ilagsiz Agr1 Giderme Yontemleri” (p=0,013) ve “Ilagla

Agrt Giderme” (p=0,017) alt boyut puan ortalamalar1 artarken, erkek hemsirelerin

“Agn Fizyolojisi” (p=0,002) ve “llagsiz Agr1 Giderme Yontemleri” (p=0,025) alt

boyut puan ortalamalarinin artti1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin cinsiyetlerinde gore egitim oncesi ve egitim sonrasi “Pediatrik

Agn Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi (n = 106)

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; Test*: Wilcoxon Signed Ranks Test; p< 0.05

KADIN Test* | p ERKEK Test* | p
ALT BOYUTLAR
Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS Oort+SS Ort =SS
Agr1 Ceken Cocugun -1,975 | 0,048 -
4,53+ 0,62 4,69 +0,51 4,68+0,39 | 4,83+0,27 0,151
Bakim 1,435
-1,462 | 0,144 _
Agn Fizyolojisi 4,01+0,87 4,19+ 0,33 3,42+£0,99 | 4,60+0,68 3144 0,002
Tlagsiz Agr1 Giderme -2,470 | 0,013 -
3,01+ 1,15 3,36+ 1,17 2,62+£090 | 3,22+ 1,05 0,025
Yontemleri 2,246
. -2,381 | 0,017 -
llacla Agr1 Giderme 3,65+ 0,92 3,94 £0,94 3,78+0,81 | 3,81+1,14 0115 0,909
Agr1 Psikolojisi ve -1,619 | 0,106 -
o 4,68 + 0,43 4,75+ 0,44 4,45+0,63 | 4,56 +0,58 0,568
Sosyolojisi 0,570
.. -3,267 | 0,001 -
TOPLAM OLCEK 4,16 +0,41 434+041 401+044 | 431+0,48 1831 0,067

Hemsirelerin medeni durumlarina gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi

“Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimina Tablo 5’te yer verilmistir.

Evli hemsirelerin egitim

sonrasinda “Ilagsiz Agr1 Giderme Yéntemleri” (p=0,018) alt boyut puan ortalamalari

artarken, bekar hemsirelerin “Agr1 Fizyolojisi” (p=0,004) ve “Ilagsiz Agr1 Giderme

Yéntemleri” (p=0,027), “Ilagla Agr1 Giderme” (p=0,01) alt boyut puan ortalamalarinin

ve “Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin arttigi

saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 5. Hemsirelerin medeni durumuna gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi

“Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi (n = 106)

EVLIi BEKAR
ALT BOYUTLAR Test* p
) Egitim .
Egitim Oncesi Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Test* p
Sonrasi
Ort =SS Ort +SS Ort =SS Ort =SS
Agr1 Ceken Cocugun -1,640 | 0,101
4,61 £0,54 4,78 + 0,47 451+0,61 4,67 +0,48 -1,689 0,091
Bakim
-1,293 | 0,196
Agn Fizyolojisi 3,95+ 1,01 4,21 +0,87 3,85+0,85 4,30+0,78 -2,868 0,004
ilacsiz Agr1 Giderme -2,371 | 0,018
3,03+1,20 3,50+ 1,05 2,87+1,05 3,21+1,21 -2,208 0,027
Yontemleri
. -0,424 | 0,671
Ilagla Agr1 Giderme 3,71+0,82 3,80+ 0,96 3,65+0,96 4,00+0,99 -2,535 0,011
Agn1 Psikolojisi ve -0,700 | 0,484
o 4,68 +£0,43 4,73+0,43 459+0,51 4,70 + 0,50 -1,694 0,090
Sosyolojisi
. -1,740 | 0,082
TOPLAM OLCEK 4,19+ 0,44 4,35+0,42 4,09+ 0,40 4,33+0,42 -3,622 <0,001

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; Test*: Wilcoxon Signed Ranks Test; p< 0.05

Hemgirelerin pediatrik agr1 egitimi alma durumlarina gore egitim Oncesi ve

egitim sonrasi1 “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgedi” toplam puan ortalamasi ve alt

boyut puan ortalamalarmin dagilimina Tablo 6’te yer verilmistir. Daha 6nce pediatrik

agr ile ilgili egitim alan hemsirelerin egitim sonrasinda “Agr1 Ceken Cocugun

Bakim1” (p=0,024), “Agr1 Fizyolojisi” (p=0,040), “Ilagsiz Agr1 Giderme Y 6ntemleri”

(p<0,001), “Agn Psikolojisi ve Sosyolojisi” (p=0,001) alt boyut puan ortalamalarinin

ve “Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin arttigi

goriilmiistiir (p<0,001). Daha 6nce pediatrik agr ile ilgili egitim almayan hemsirelerin

ise egitim sonrasinda “Agr1 Fizyolojisi” (p=0,024) alt boyut puan ortalamasinin arttig1

saptanmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin pediatrik agr1 egitimi alma durumlarina gore egitim oncesi ve

egitim sonrasi “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n = 106)

g S AGRI EGiTiMi
AGRI EGITIMI ALAN Test* p Test* p
ALMAYAN
ALT BOYUTLAR
Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
-2,258 | 0,024
Agr1 Ceken Cocugun Bakim 454 +0,61 4,75+ 0,46 457+0,55 | 4,67+0,49 -0,881 0,378
-2,051 | 0,040
Agr1 Fizyolojisi 3,85+0,87 | 4,20+0,86 395+0,99 | 434+0,76 | -2,260 | 0,024
Tla¢siz Agr1 Giderme -3,962 | <0,001
281+1,09 | 346+1,16 3,10+1,14 | 317+1,12 | -0,289 | 0,773
Yontemleri
. -1,436 | 0,151
Ilagla Agr1 Giderme 3,58 +0,83 3,78+0,98 3,78+0,97 | 4,09+0,96 -1,835 0,066
el -3,256 | 0,001
Agn Psikolojisi ve Sosyolojisi | 4,57 +0,54 | 4,80+ 3,60 471+0,37 | 460+0,58 | -0,971 0,332
. -4,019 | <0,001
TOPLAM OLCEK 4,07+£041 | 4,36+0,36 422+042 | 431+0,49 | -1,094 | 0,274

~ Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; Test*: Wilcoxon Signed Ranks Test; p< 0.05

Hemsirelerin bakim verdigi hasta grubuna gore egitim dncesi ve egitim sonrasi

“Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamas: ve alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimina Tablo 7°da yer verilmistir. Cocuk hastalara bakim veren

hemsirelerin egitim sonrasinda “Agri Ceken Cocugun Bakimi” (p=0,010), “Agn

Fizyolojisi” (p=0,017), “llagsiz Agr1 Giderme Yontemleri” (p=0,002), “Agr

Psikolojisi ve Sosyolojisi” (p=0,015) alt boyut puan ortalamalarinin ve “Pediatrik Agri

Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasimin arttig1 belirlenmistir (p<0,001).

Yetiskin ve ¢ocuk hastalara bakim veren hemsirelerin ise egitim sonrasinda “Pediatrik

Agn Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin

degismedigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin bakim verdigi hasta grubuna gore egitim Oncesi ve
egitim sonrasi “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt

boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n = 106)

COCUK HASTA YETIiSKiN VE COCUKHASTA
Test* p Test* | p
BAKAN BAKAN
ALT BOYUTLAR
Egitim Egitim .
. Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Oncesi Sonrasi
Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS
Agr1 Ceken Cocugun -2,580 | 0,010
453+0,58 | 4,72+047 4,65+ 0,58 4,68 +0,48 -0,171 | 0,865
Bakim
-2,380 | 0,017
Agn Fizyolojisi 3924092 | 4,25+0,85 3,78+ 0,92 4,30 £ 0,67 -1,956 | 0,050
ilagsiz Agr1 Giderme -3,154 | 0,002
292+1,12 | 337+1,17 3,00+ 1,14 3,21+£1,09 -0,605 | 0,545
Yontemleri
. -1,845 | 0,065
llacla Agr1 Giderme 3,70£091 | 3,93+0,97 3,55+ 0,84 3,85+ 1,04 -1,646 | 0,100
Agr1 Psikolojisi ve -2,421 | 0,015
o 4,63+0,51 | 4,76 +0,47 4,65+ 0,33 4,53 +£0,45 -0,934 | 0,350
Sosyolojisi
.. -3,687 | <0,001
TOPLAM OLCEK 4,13+0,43 4,36 +£0,42 4,13+0,37 4,24 +0,40 -0,866 | 0,386

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; Test*: Wilcoxon Signed Ranks Test; p< 0.05

Hemsirelerin egitim diizeyine grubuna gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
“Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamas: ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimina Tablo 8’de yer verilmistir. Lise, 6n lisans ve lisans iistii
egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin egitim sonrasinda “Pediatrik Agr1 Bilgi ve
Tutum Olgegi” toplam puan ortalamas ve alt boyut puan ortalamalarmin degismedigi
goriilmiistiir (p<0,05). Lisans egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin ise egitimden
sonra “Agr Fizyolojisi” (p=0,007), “llagsiz Agr1 Giderme Y®&ntemleri” (p=0,003),
“llagla Agr1 Giderme” (p=0,037) alt boyut puan ortalamalarmin ve “Pediatrik Agr1

Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (p<0,001).
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Tablo 8. Hemsirelerin egitim diizeyi grubuna gore egitim Oncesi ve egitim

sonras “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi (n = 106)

LISE ON LISANS LISANS LISANS USTU
ALT BOYUTLAR
Ort +SS Ort+SS Ort =SS Ort =SS
Agr1 Ceken Cocugun Bakim Egitim Oncesi | 4,23+0,97 4,61+0,35 4,56 + 0,85 4,74 +0,32
Egitim 4,33+ 0,66 4,80+ 0,32 4,714+ 0,48 5,00 £ 0,00
Sonrast
Test; p -0,184 -1,414 -1,971 -1,890
0,854 0,157 0,059 0,059
Agn Fizyolojisi Egitim Oncesi | 4,07 +0,93 3,50 £ 0,86 3,92 +0,86 3,88+ 1,45
Egitim 3,92+0,78 3,85+0,85 4,27+0,83 4,83+0,35
Sonrast
Test; p -0,743 -0,843 -2,686 -1,786
0,458 0,399 0,007 0,074
ilacsiz Agr Giderme Egitim Oncesi | 2,78+ 1,38 2,78+1,28 293+1,11 3,27 £0,90
Yontemleri
Egitim 3,28+ 1,31 2,85+0,98 3,39+1,17 3,22+097
Sonrast
Test; p -1,289 -0,256 -3,007 0,776
0,197 0,798 0,003 0,438
flacla Agr1 Giderme Egitim Oncesi | 4,04+ 0,84 3,09+0,91 3,66 0,88 3,96 £ 0,99
Egitim 3,95+ 0,98 3,57 +0,99 3,91+1,01 4,18 £ 0,68
Sonrast
Test; p -0,412 -0,946 -2,085 -0,768
0,680 0,344 0,037 0,443
Agr1 Psikolojisi ve Sosyolojisi Egitim Oncesi | 4,64+ 0,36 4,69+0,42 4,62 +0,50 4,70 +£0,38
Egitim 4,66 +0,73 4,59 + 0,65 4,73+0,42 4,64+ 0,62
Sonrast
Test; p -0,677 -0,477 -1,848 -
0,498 0,655 0,065 1,000
TOPLAM OLCEK Egitim Oncesi | 4,15+0,43 3,99+ 0,50 4,13+0,42 4,29 + 0,43
Egitim 4,20+ 0,57 4,13+£0,47 4,35+0,41 4,47 +0,33
Sonrast
Test; p -0,524 -0,423 -3,565 -1,195
600 0,672 <0,001 0,232

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; Test*

: Wilcoxon Signed Ranks Test; p< 0.05
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Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
“Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalarmin dagilimina Tablo 9°da yer verilmistir. Ug -alt1 y1l, 6-10 y1l ve 10 y1ldan
fazla deneyimi olan hemsirelerin egitim sonrasinda “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum
Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarmin degismedigi
belirlendi (p<0,05). Ug y1ldan az deneyimi olan hemsirelerin ise egitimden sonra “Agr1
Ceken Cocugun Bakimi” (p=0,026), “Agr1 Fizyolojisi” (p=0,001), “Ilagsiz Agr
Giderme Yontemleri” (p=0,017)alt boyut puan ortalamalarinin ve “Pediatrik Agri
Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin arttig1 saptandi (p=0,001).
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Tablo 9. Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore egitim Oncesi ve egitim

sonras “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi ve alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi (n = 106)

3 yildan az 3-6 yil 6-10 y1l 10 y1ldan fazla
ALT BOYUTLAR
Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort +SS
Agr1 Ceken Cocugun Bakimi Egitim Oncesi 4,47+ 0,58 4,61+0,63 4,61+0,57 4,60 £ 0,53
Egitim Sonrasi 4,71+0,37 4,75+ 0,49 4,68 +0,57 4,73 +0,55
Test; p -2,224 -0,777 -0,597 -0,755
0,026 0,437 0,450 0,450
Agr1 Fizyolojisi Egitim Oncesi 3,73+ 0,99 4,03+ 0,81 3,95+ 0,94 4,00+ 0,90
Egitim Sonrasi 4,39+ 0,79 4,10+0,72 4,16 +£0,78 4,40+ 1,07
Test; p -3,195 -0,283 -0,811 -1,490
0,001 0,777 0,417 0,136
ilacsiz Agri Giderme Egitim Oncesi 2,89+ 1,04 3,00+ 1,09 2,87+1,18 3,06 +1,33
Yontemleri
Egitim Sonrasi 3,38+ 1,03 3,39+ 1,24 3,27+1,13 3,23+1,38
Test; p -2,391 -1,499 -1,407 -0,669
0,017 0,134 0,159 0,503
flacla Agr1 Giderme Egitim Oncesi 3,70+ 0,95 3,64 +£0,83 3,65+ 0,82 3,71+1,08
Egitim Sonrasi 3,95+0,97 3,77+1,03 3,87+£1,01 4,15+ 0,87
Test; p -1,734 -0,544 -0,963 -1,302
0,083 0,586 0,336 0,193
Agr1 Psikolojisi ve Sosyolojisi Egitim Oncesi 4,67 +0,50 4,66 + 0,46 4,54 +£0,42 4,63+0,58
Egitim Sonrast 4,72 +0,42 4,76 £ 0,53 4,59+ 0,58 4,80+0,26
Test; p -1,057 -1,044 -0,476 -0,845
0,291 0,296 0,634 0,398
TOPLAM OLCEK Egitim Oncesi 4,11+£043 4,17 +£0,40 4,10+£0,38 4,17 +£0,52
Egitim Sonrast 4,37+0,34 4,32 +0,46 4,25+0,54 4,42 +0,30
Test; p -3,367 -1,431 -1,001 -1,715
0,001 0,153 0,317 0,086

Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; Test*: Wilcoxon Signed Ranks Test; p< 0.05
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5.TARTISMA

Agn ozellikle yenidoganlarda ve ¢ocuklarda tibbi girisimler, hastalik ya da
travmaya bagli olarak gelisebilen ve en sik deneyimlenen durumlardan biridir (Akcan
ve Polat 2017). Cocukluk doneminde yasanan agr1 ve korku ¢ocugun ileriki yaslarda
da tibbi islemlerden korkmasina ve kaginmasina sebep olabilir. Bu nedenle agrinin
zamaninda ve etkili bigimde tanimlanmasi ve kontrol altina alinmasi 6nemlidir (Golve
Onaric12015).Yapilan ¢alismalar ¢ocuk hastanin agrisinin yetiskin hastanin agrisi
kadar dikkate alinmadigimi gostermektedir (Friedrichsdorf ve Goubert2020). Bu
nedenle agr1 yonetiminden sorumlu olan hemsirelerin ¢ocuklarda agri mekanizmalart,
agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesi hususunda yeterli bilgi, beceri ve deneyime

sahip olmas1 gerekmektedir (G6l ve Onarict 2015).

Arastirma; cerrahi birimlerde ¢aligan hemsirelere verilen ¢ocuklarda agri
yonetimi konulu egitimin hemsirelerin pediatrik agri bilgi ve tutumlarmi nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde arastirma sonuclari ile
literatiir bulgular1 tartisilmis verilen pediatrik agrinin hemsirelerin bilgi ve tutumuna

etkisi degerlendirilmistir.

Ortiz ve ark. (2015) yaptiklart hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin pediatrik
agr1 hakkindaki bilgi ve tutumlar1 calismasinda; hemsirelerin %48,6’sinin ¢aligma
deneyiminin 1-5 yil arasinda oldugu tespit edilmistir. Cocuk yas grubuyla ilgili
hemsirelerin geleneksel agri inanct ve uygulamalarma yonelik bir ¢alismada
hemsirelerin %33 liniin 1-5 yi1l aras1 mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir
(Beytut ve dig. 2009). Calismamiza katilan hemsirelerin %36,8 ‘inin 3 yildan az
calisma deneyimleri vardir. Sonuglar paralellik gostermekte olup, bunun hastanenin

yakin donemde kurulmasindan kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizda daha Once pediatrik agr1 egitimi alan hemsirelerin egitim
sonrasinda pediatrik agr1 bilgi ve tutumlarinin, bu konuda egitim almamis hemsirelere
gore daha fazla arttig1 goriilmiistiir. Bu saptamamiz temel bilgi iizerine tekrarlanan
egitimler almanin edinilen bilgiyi daha kalici hale getirdigini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte lisans mezunu hemsirelerin pediatrik agri1 bilgi ve tutumlarinin egitim

sonrasinda arttig1 sonucuna varilmistir. Bu durum 6n lisans mezunu olanlarda goriilen
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artistan daha yiiksektir ve lisans egitimindeki konularin siirece yayilmig aktariminin
daha verimli olduguna isaret etmektedir. Daha Once pediatrik agr1 egitimi alan
hemsireler caligmaya katilan hemsirelerin %56,6’sin1 olusturmaktadir. Calismaya
katilan hemsirelerin biiyilkk ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu goz Onilinde
bulundurularak lisans diizeyindeki egitimde pediatrik agri1 konusu iizerinde daha fazla
duruldugu ve lisans mezunu hemsirelerin egitime daha agik olduklari sonucuna
varilabilir. Alotaibi ve ark. (2019) hemsirelerin pediatrik agr1 tedavisine yonelik bilgi
ve tutumlari lizerine yaptiklari bir calismada lisans mezunu hemsirelerin bilgi ve tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bu sonuglar bizim c¢alismamiz ile

paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan az fazlasinin daha 6nce pediatrik
agr1 konulu egitim aldig1 saptanmistir. Bu durum pediatrik yas grubuyla ilgili egitim
eksikligini bir sorun olarak dniimiize sermektedir. Biliyoruz ki ¢ocuklar erigkinlerin
minyatlir kopyalar1 degildir. Birebir ayni kurallar1 ¢ocuk yas grubunun farkl
evrelerine bile adapte edemezken erigkinlerdeki normlari ¢ocuklara genellemek
miimkiin degildir. Bunun i¢in hem lisans grubundaki egitimde hem de mezuniyet
sonrasi egitimlerde kapsami arttirmak gerekmektedir. Yildirim Sari ve Tiirkmen de
calismalarina katilan hemsirelerin ¢ok azinin daha 6nce pediatrik agr1 konulu egitim
aldigini saptamistir (2019). Ayrica daha once pediatrik agri konulu egitim alan
hemsirelerin tiim alt boyutlarda puan ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 sonucuna
varilmigtir. Bu durumda hemsirelerde zaten var olan bilginin yeni edinilen bilgilerle
daha da saglamlastigin1 sOyleyebiliriz. Belirli araliklarda tekrarlanan hizmet ici
egitimler hem hemsirelerin konu ile ilgili bilgilerini gilincelleyecek hem de bakimin

kalitesini arttiracaktir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast toplam puan
ortalamasi ile agr1 ¢eken ¢ocugun bakimi, agri fizyolojisi, ilagla agr1 giderme
yontemleri ve ilagsiz agr1 giderme yontemleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Bununla birlikte agr1 psikolojisi
ve sosyolojisi alt boyut puaninda anlamli bir degisiklik gozlenememistir. Agr

psikolojisi ve sosyolojisi agisinda durum bu olsa da diger boyutlardaki artis,
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hemsirelerin birebir pratik uygulamalarda yararlanacaklari ve hemsirelik bakiminda

bilfiil kullanacaklar1 konular1 daha kolay kavradiklarini diistindiirmektedir.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilere gore kadin hemsirelerin erkek
meslektaslarina gore daha ¢ok alt boyutta anlamli artis gosterdigi saptanmistir. Bu
durumu mesleki bakidan 6te anne olan ya da annelige aday olan kadinlarin i¢giidiisel

olarak cocuklarla daha ilgili olmalarina baglamak miimkiindiir.

Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumlar1 goz 6niine alindiginda evli
hemsirelerin egitim sonrasinda ilagsiz agr1 giderme yontemleri alt boyut puan
ortalamas1 artarken, bekar hemsirelerin agr1 fizyolojisi, ilagsiz agri giderme
yontemleri, ilagla agr1 giderme alt boyut puan ortalamalarinin ve pediatrik agr1 bilgi
ve tutum Slgegi toplam puan ortalamasinin arttig1 sonucuna varilmistir. Bekar hemsire
grubunun biiyiik ¢ogunlugunu ¢alismamizdaki 3 yildan az mesleki deneyime sahip
hemsirelerin olusturmaktadir ve bu hemsirelerin 6nemli bir kismi yeni mezundur. Hem
bilgilerinin taze olmasindan hem de egitime daha ac¢ik olmalarindan dolay1 pediatrik

agr1 egitiminde bu grubun daha basarili oldugu diisiiniilebilir.

Yaptigimiz ¢aligma sonucunda sadece ¢ocuk hastaya bakim veren hemsirelerin
yetiskin ve cocuk hastaya bakim veren hemsirelere gore egitim sonrasi toplam puan
ortalamalarinin ve alt boyut puan ortalamalarinin daha fazla arttig1 saptanmistir. Bu
sonuclar ¢ocuk hastaya bakim veren hemsirelerin konuyla ilgili bazal bilgiye sahip
olduklar1 ve direkt konuyla iligkili olduklari, edinecekleri bilgiyi dogrudan
bakimlarina yansitabilecekleri i¢in egitime daha agik olduklar1 seklinde

yorumlanmustir.

Ulkemizde yapilan benzer bir calismada agr1 yonetimi hakkinda hemsirelerin
bilgileri, tutumlar1 ve klinik karar verme yetenekleri lizerinde durulmustur. Karar
vermelerine etki eden faktorler degerlendirilmistir. Hemsirelerin agrist olan hasta ve
agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve davranisglarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
(Demir Dikmen ve dig. 2012). Yine lilkemizde hemsirelerin pediatrik agriya iliskin
bilgi ve tutumlari lizerine yapilan bir ¢calismada bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve
ek egitime gerek duyuldugu sonucuna varilmistir (Ekim ve Ocak¢i 2013). Agri

yonetimi hakkinda bilgi ve davraniglarini konu alan bir diger ¢alismada ise, calismaya
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dahil olan hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve davranis puanlarmin diisiik oldugu
bulunmustur (Celik ve dig. 2018). Rahimi ve Kheshti (2010) Iran'da hemsirelik
ogrencilerinin agr1 ile ilgili bilgi ve tutumlarini inceledigi ¢aligmada, sadece %4.8 nin
sorularin en az yarisini1 dogru cevapladigini, genel dogru cevap verme ortalamasinin

ise %36.1°de kaldigini bildirmistir.

Parvizy ve arkadaslar1 (2020) ise pediatri hemsirelerinin agn ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirdikleri bir calismada, en yanlis cevaplarin farmakolojik ilag
bilgisi ile ilgili oldugunu saptamistir. Ayrica ayni ¢alismada hemsirelerin doktor
recetelerine bagli kalsalar da agr1 kesici ilag yonetimi konusunda saglik ekibinin diger
tiyeleriyle isbirligi yapma becerilerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Parvizy ve dig.
2020).Bizim ¢alismamizda da ilagla agr1 giderme alt boyut puan ortalamasinin egitim
sonrasinda anlamli diizeyde arttigi goriilmistiir. Diizenlenecek egitimlerle
hemsirelerin farmakolojik agr1 yonetimi konusunda bilgilerini arttirmak ve verilen

hemsirelik bakimini daha kaliteli hale getirmek miimkiindiir.

Yurt disinda ¢ocuk hemsirelerinde yapilan bir baska calismada da agri
yonetimi konusunda katilimcilarin yeterli bilgiye veya uygun bir tutuma sahip
olmadig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin klinik
agr1 politikalarinin uygulanma adimlar tizerinde dogrudan etkili oldugu belirtilmistir
(Yun Hua ve dig. 2019). Ulkemizde yapilan bir baska calismada hemsirelerin agr1 ile
ilgili bilgi ve tutumlarinin orta diizeyin altinda oldugu bulunmustur (Sanlh ve Tiirker
2020). Cocuk yogun bakim iinitesinde galigan hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda
bilgi ve deneyimlerinin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada hemsirelerin agri
kontroliine iligkin bilgi durumlarinin ortalamanin ¢ok az tizerinde oldugu saptanmaistir
(Yildirim Sar1 ve Tiirkmen 2019). Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
pediatrik agr ile ilgili bilgi ve tutumlar1 ortalamanin {istiinde ve mevcut agr1 yonetimi
uygulamalariyla tutarli bulunmasina ragmen 6zel egitim gerektiren bilgi eksiklikleri
saptanmistir (Peirce ve dig. 2018). Bu sonuglar bizim g¢alismamizla paralellik
gostermekle birlikte agr1 yonetimi hakkinda ek egitim ihtiyacin1 kanitlar niteliktedir.
Agr yonetimi konusundaki bilgi eksikligi, hastanin gereksiz yere agri ¢ekmesine,
bakimin kalitesinin azalmasina, giderilemeyen agrinin g¢ocugun fizyolojik ve

psikolojik durumunu olumsuz etkilemesine yol agabilir. Ozellikle ¢ocuk hastalara
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bakim veren saglik profesyonellerinin agr1 belirtileri konusunda uyanik olmalari
gerekir ¢linkii cocuklar agrilar1 oldugunu yetiskinler kadar net ifade edemezler. Agr
yonetimi konusunda diizenlenecek tekrarlanan egitimlerle bu durumun Oniine

gecilmeye ¢alisilmalidir.

Chiang ve arkadaslarinin 2006 yilinda hemsirelik 6grencileri ile ilgili yaptigi
bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin agr1 ile ilgili bilgi ve beceri diizeylerinin
verilen ilave egitimle arttigi bulunmustur (Yilmaz ve dig. 2010). 2019 yilinda yapilan
bir caligmada hemsirelerin agr ile ilgili yetersiz bilgi ve tutumla sergiledikleri
goriilmiistiir. Bunun diinya genelinde de bir sorun oldugu belirtilmistir. Bilgi eksikligi
alanlarini taniyarak ve bu eksikliklere dayali ilave egitimler diizenleyerek hemsirelerin
agr1 ile ilgili bilgi ve tutumlarmin gelistirilebilecegi savunulmustur (Khalil ve
Masagbeh 2019). Norveg’te yapilan benzer bir ¢alismada hemsirelerin pediatrik agri
yonetimi ile ilgili bilgi eksikleri oldugu ve 6zellikle agr1 degerlendirme hakkinda
bilgilerini yeterince kullanmadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin pediatrik agri
yonetimi konusundaki bilgilerini ve uygulamalarini desteklemeye yonelik planlamalar
yapilmasi onerilmistir (Smeland ve dig. 2018). Yapilan bir diger ¢alismada cerrahi
birimlerde calisan hemsirelere verilen agri yonetimi ve degerlendirilmesi konulu
egitimin hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutumlarimi olumlu sekilde etkiledigi
sonucuna varilmistir (Yava ve Ergiil Bostanci 2018). Yurt disinda yapilan benzer
caligmada kanita dayali bir egitim sonrasinda hemsirelerin agr1 degerlendirmesi
puanlart egitim oncesine kiyasla anlamli farklilik gostermistir (Margorani ve dig.
2017). Cocuk acil servisinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismanin sonucunda
da egitim sonras1 hemsirelerin agr1 tanilamasi1 yapma durumlarinin anlaml diizeyde
arttigt  bulunmustur (Yildirnrm Sar1 ve Akgiin 2019). Mogolistan’da pediatri
hemsirelerine verilen agri yonetimi egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir
caligmada egitim sonras1 hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarinin
olumlu yonde degistigi goriilmiistiir (Lunsford 2015). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
hemsirelerin pediatrik agr1 bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢calismada hemsirelere
verilen pediatrik agr1 konulu egitim oncesi puan ortalamasi (1,86+0,39) ile egitim
sonrast puan ortalamasi (4,51£0,30) arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Ulgen ve Giidiicii Tiifek¢i 2019).Chiang ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar1 ¢alismada,

hemsirelere dort saatlik agr1 yonetimi egitiminden sonra (ders, grup tartigmasi), bilgi
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ve tutum puanlarinin sirastyla 13.1'den 16.7'ye ve 55'ten 74'e yiikseldigi bildirilmistir.
Hemsirelerin pediatrik bilgi ve tutum puanlarmin, Lunsfrod (2015) iki buguk saatlik
ders egitiminden sonra 36.38'den 47.81'e yiikseldigini, Dongara ve ark.(2017) at6lye
yontemi ile bu puanin 15.69'dan 19.4'e yiikseldigini bulmuslardir. Ayrica Chiang ve
arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda 6z yeterliligin, ortalama bilgi ve tutum puanindan
daha yiiksek oldugunu ve dolayistyla ¢cogu hemsirenin pediatrik agr ile ilgili sinirh
bilgiye sahip olmalarina ragmen agriy1 yonetebileceklerine inandiklarini ve bu
durumun agr1 yonetimi konusunda bilgilerinin gelismesini engelleyebilecegini
belirtmistir.Parvizy (2020) ¢ocuklarin agr1 tedavisinde bilgi ve tutumlarini inceledigi
calismada, bilgi diizeylerinin deney ve kontrol gruplarinda 6n test puan ortalamalarinin
strastyla 47,14 - 50,79 puan, 4 saatlik egitim programindan bir ay sonra son test puan
ortalamalarinin kontrol ve deney gruplarinda sirasiyla 53,09 -47,46 oldugu, egitim
oncesi ve sonrasi 0z yeterlilik 6n test puanlari ortalamalarinin sirasiyla 18.06-17.1, bir
ay sonra deney ve kontrol gruplarinda 6n test puanin ise sirasiyla 21.3 -20.36 puan
oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda da hemsirelere verilen pediatrik agr
yonetimi egitimi sonrasinda hemsirelerin pediatrik agriya yonelik bilgi ve

tutumlarinda anlamli artis oldugu sonucuna varilmstir.

Omari (2015) Urdiin’de hemsirelik  dgrencilerinin  pediatrik ~ agr
degerlendirmesi ve yoOnetimine iliskin bilgi ve tutum diizeylerinin inceledigi
arastirmada, hemsire 6grencilerinin ¢cogunun, ¢cocuklarin agri hissini degerlendirirken
kisisel yargilarini kullandig1 ve davranigsal belirtilerle ilgilendigi bildirilmistir. Benzer
sekilde Nimbalkar ve arkadaslar1 (2014) da pediatri hemsireleri sakin ¢ocuga daha
diisiik agr1 puan1 verdigi, daha az agri kesici ilag recete ettigi bulunmustur. Parvizy ve
arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 caligmada, hemsirelerin % 81'inin hastalarin agrilarinm
abarttigina inandigin1 ve bu yanlig yargilamalarin pediatrik agriya karst 6nemli bir
olumsuz tutum gelistirmesine neden oldugunu bildirmistir. Accardi ve Milling (2009)
yaptiklar1 ¢calismada, pediatrik hastalarda agr1 giderme yontemleri olarak masaj, 1s1
kompresleri, buz paketleri, yeniden konumlandirma, bazi fiziksel aktiviteler
diizenleme (yiiriime veya kisa bir siire sandalyede oturmak gibi), imgeleme veya
gevseme gibi biligsel davranissal stratejilerin yaninda hipnozun daagriyr azaltmada
etkili bir yontem oldugu gosterilmistir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agri

yonetiminde nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerini kullanma durumlarinm
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arastiran bir ¢alismada hemsirelerin siklikla pozisyon verme ve sicak-soguk uygulama
gibi tekniklere bagvurduklar1 goriilmiistiir. Masaj, transkiitan elektriksel uyarim,
terapotik dokunma gibi yontemlerin ise az kullanildig1 sonucuna varilmistir. Ayni
calismada ila¢ dis1 yontemlere yonelik bilgi ve uygulamalarin gelistirilmesi amaciyla
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi 6nerilmistir (Baltact Goktas ve Mert 2018). Benzer
bir ¢aligmada hemsirelerin %62,4’{inlin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri
birlikte kullandiklar1 bulunmustur. Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler
konusunda bilgi ve uygulamalarin gelistirilmesi i¢in ilave egitimlerin diizenlenmesi
Onerilmistir (Saritas ve Tercan 2015). Mohamed ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmayla
pediatri hemsirelerine verilen egitimin hemsirelerin agr1 gidermede farmakolojik
olmayan yontemler hakkinda bilgi ve uygulama diizeylerini arttirdigi sonucuna
varmiglardir (2019).Bizim calismamizda da “ilag¢ dis1 agr1 giderme yontemleri” alt
boyut puan ortalamasinin egitim sonrasinda (3,33+1,15) egitim 6ncesine (2,944+1,11)
gore anlamli diizeyde arttifi ve literatliirdeki calismalarla paralellik gosterdigi

sonucuna varilmistir.

6.SONUC VE ONERILER
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Sonuclar

Hemsirelerin ortalama yasi 28,52 + 4,82 olup, %81,1'i kadin, %43,4’linilin evli,
%78,3’1inlin lisans mezunu oldugu ,%24’liniin yetigkin acil iinitesinde c¢alistigy,
%80,2’sinin ¢aligtig1 birimde ¢ocuk hastalari takip ettigi ve %56,6’sinin pediatrik agr
konulu bir egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Hemgsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast toplam puan ortalamalar ile alt boyut
puan ortalamalari arasinda toplam puan ortalamasi, Agri Ceken Cocugun Bakimi, Agri
Fizyolojisi, Ilagsiz Agr1 Giderme Yéntemleri, ilagla Agr1 Giderme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Agr Psikolojisi ve Sosyolojisi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore egitim Oncesi ve egitim sonras1 Pediatrik Agr1 Bilgi
ve Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Kadin hemsirelerde egitim
sonrasinda toplam puan ortalamasi, Agr1 Ceken Cocugun Bakimi, ilagsiz Agr
Giderme Yontemleri ve Ilagla Agri Giderme alt boyut puan ortalamalar: artarken,
erkek hemsirelerde Agr1 Fizyolojisi ve ilagsiz Agr1 Giderme Y &ntemleri alt boyut puan
ortalamalarinin arttigi belirlenmistir (p<0,05)(Tablo 4).

Hemgirelerin medeni durumlarina gére egitim dncesi ve egitim sonrasi Pediatrik Agri
Bilgi ve Tutum Olgegi karsilastirmasinda; evli hemsirelerin egitim sonrasinda ilagsiz
Agrt Giderme Yontemleri alt boyut puan ortalamalari artarken, bekar hemsirelerin
Agri Fizyolojisi,ilagsiz Agr1 Giderme Yontemleri ve Ilagla Agri Giderme Ydntemleri
alt boyut puan ortalamalarinin ve Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 5).

Hemsirelerin pediatrik agr1 egitimi alma durumlarina gore egitim oncesi ve egitim
sonrasi analizlerinde daha 6nce pediatrik agri ile ilgili egitim alan hemsirelerin egitim
sonrasinda Agr1 Ceken Cocugun Bakimi, Agr Fizyolojisi, Ilagsiz Agr1 Giderme
Yontemleri, Agri Psikolojisi ve Sosyolojisi alt boyut puan ortalamalarinin ve Pediatrik
Agn Bilgi ve Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (p<0,001)
(Tablo 6).
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Hemsirelerin bakim verdigi hasta grubuna gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirmasinda; cocuk hastalara bakim veren hemsirelerin egitim sonrasinda Agri
Ceken Cocugun Bakimi, Agr1 Fizyolojisi, ilagsiz Agr1 Giderme Yontemleri, Agri
Psikolojisi ve Sosyolojisi alt boyut puan ortalamalarinin ve Pediatrik Agri Bilgi ve
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (p<0,001). Yetiskin ve
cocuk hastalara bakim veren hemsirelerin ise egitim sonrasinda Pediatrik Agr1 Bilgi
ve Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarmimn
degismedigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Hemgirelerin egitim diizeyine gore egitim Oncesi ve egitim sonrast dagiliminda;lise,
On lisans ve lisans istii egitim diizeyin sahip olan hemsirelerin egitim sonrasinda
Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalarinin degismedigi belirlenmistir(p<0,05). Lisans egitim diizeyine sahip olan
hemsirelerin ise egitimden sonra Agr1 Fizyolojisi, Ilagsiz Agr1 Giderme Y 6ntemleri,
flacla Agr1 Giderme alt boyut puan ortalamalarinin ve Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasinin arttig: belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 8)
Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi dagilimlari
incelendiginde; ti¢ yildan fazla deneyimi olan hemsirelerin egitim sonrasinda Pediatrik
Agr Bilgi ve Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinimn
degismedigi belirlenmistir (p<0,05). U¢ yildan az deneyimi olan hemsirelerin ise
egitimden sonra Agr1 Ceken Cocugun Bakimi, Agri Fizyolojisi, {lagsiz Agr1 Giderme
Yéntemleri alt boyut puan ortalamalarinin ve Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasinin arttigi belirlenmistir. (p=0,001) (Tablo 9).

Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda,

Pediatrik agr1 degerlendirmesinin pediatri hastalarmin yattig tiim kliniklerde ¢alisan
hemsireler tarafindan yapilmas: gerektigi,

Oryantasyon egitimi kapsaminda pediatrik agr1 degerlendirmesine yer verilmesi,
Etkili agr1 yonetimi saglanabilmesi i¢in farmakolojik agr1 giderme yontemleri ve
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin birlikte kullanilmas1 gerektigi ve

hemsirelerin bu konuda giincel bilgilere sahip olmasi,
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e Pediatrik agr1 degerlendirmesinde kullanilan egitim yontemleri ile ilgili daha fazla

calisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci: Calismanin amaci cerrahi birimlerde ¢alisan hemsgirelere
verilen egitimin hemsirelerin pediatrik agr1 bilgi ve tutumlarina etkisinin
belirlenmesidir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Calismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
Cerrahi Birimlerde gorev yapan tiim hemsirelere Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi
ve Kisisel Bilgiler Formu doldurtulmasinin ardindan ¢alismaci tarafindan Pediatrik
Agrt Yonetimine iliskin egitim verilecektir. Egitim alan hemsirelere tekrar Pediatrik
Agn Bilgi ve Tutum Olgegi doldurtularak egitimin etkinliginin dlgiilmesi
planlanmistir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir
kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:

Yok

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Yok

Arastirma Ilacinin Olasi Yan Etkileri:

Arastirma ilact kullanilmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Giilcan ELMAS

0537341899
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Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun
olarak yiiriitilmesini garantilemek iizere arastirmaya iligskin kayitlarinizi incelemekle
yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya
liclincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden
ticret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimai, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas:/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK 2. KiSISEL BILGILER FORMU

Isim:
1.

2.

Yasiniz nedir?

Cinsiyetiniz nedir?
Kadin () Erkek ()

Medeni durumunuz nedir?

Evli() Bekar ( )

Egitim durumuz nedir?

Lise ()  OnLisans () Lisans () Lisans Ustii ( )
Mesleki deneyiminiz nedir?

3 yildan az () 3-6yil () 6-10y1l( ) 10yildan fazla ( )

Daha once pediatrik agr1 konulu egitim aldiniz m1?

Evet () Hayir ()

Calistiginiz birimde takibi yapilan hasta grubu nedir?

Cocuk () Cocuk-Yetiskin( ) Sadece Yetigkin ()



EK 3. PEDIATRIK AGRI BILGI VE TUTUM OLCEGI

PEDIATRIKAGRI BiLGIVE TUTUM OLCEGi

IFADELER

Katiliyorum

Biraz

katibivorum

Kararsizim

Biraz
Katilmiyorum

Katilmiyorum

1.Aglayanveagrisioldugunusoyleyenbirgocugunmuhtemelenagrisi
vardir.

2.Aglayanveagrisioldugunusoyleyenbirgocugunmuhtemelenagrisi
vardir.

3.Cocuklardakipostoperatifagrigiderilmelidir.

4. KapiKontrolTeorisi,agriuyaranlariningegmesiniengelleyebilecek
birkap1 mekanizmasininoldugunuénesiirer.

5.KapiKontrolTeorisi,kapinnagilipkapanmaderecesininagri
uyaranlarmmiengellenipengellenmeyeceginiveyailerlemesineizinve
rilipverilmeyeceginibelirlediginionesiirer.

6.Agrilibirbolgeyesicakuygulamayapmakgocugunagrisiniazaltir.

7 .Kiigiikbirgocugukucaktasallamakagriyiazaltir.

8.Non-stereoidantienflamatuarilaglar(NSAIl)veopioidleraynianda
verilemez.

9.Non-stereoidantienflamatuarilaglar(NSAl)opioidlerinsolunumile
ilgiliistenmeyenetkisiniartirir.

10..Opioidlerinistenmeyensolunumdepresyonuetkileriiginbir
antagonist(antidot)vardir.

11.Cocuklarmigindeyetistigigevreninagriyiifadeetmebigimlerinde
onemlietkisivardr.

12.Bir¢ocugunkiiltiirelgegcmisiagriyiyasamaseklinietkiler.

13.Cocuklarmagriyiifadeetmebigimlerikendi mizaglarindanetkilenir.

14.Bir¢cocugundavranisdegisiklikleriagrisimdegerlendirmede
kullanilabilir.

15.Bir¢ocugunagrisinidegerlendirirkenonceliklebilisselgelisim
diizeyinibelirlemekonemlidir.

16.Cocuklarimagriyryasamabicimiebeveynlerinindavramslarindan
etkilenir.






