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OZET

BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 0-1 YAS BEBEGi OLAN
EBEVEYNLERIN EVDE AGRI DEGERLENDIRME VE YONETIMi
KONUSUNDA BIiLGi VE TUTUMLARI

Amag: Bu ¢alisma, bir aile sagligi merkezine bagvuran 0-1 yas bebegi olan ebeveynlerin
evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Karsilastirmali, korelasyonel, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan arastirma,
203 ebeveyn ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Katilimcilarin
sosyodemografik verileri, bebeklerin agr1 6zellikleri, ebeveynlerin agri1 degerlendirme ve
yonetimi veri formu” ile “Ebeveyn pediatrik agri1 degerlendirme ve yonetimi bilgi ve
tutum anketi” kullanilmistir. Tanimlayic1 verilerin analizinde say1, yilizde, ortalama +
standart sapma; karsilastirmali istatistiklerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H; iliski
istatistiklerinde Spearman korelasyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %96.6’sinin anneler ve bebeklerin aile saglig
merkezine getirilis nedeninin %67.8 asi/enjeksiyon oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
%66.51 evde bebeginin agrisini fark etmede, %60°1 evde bebeginin agrisini iyilestirmede
kendini yeterli buldugunu bildirmistir. Ebeveynlerin evde agri degerlendirme ve yonetimi
puan ortalamalar1 sirasiyla; bilgi 7.49+2.36, tutum 12.65+2.10 ve toplam 20.14+3.47
olarak bulunmustur. Bilgi puani ile anne yasi1, baba yas1 ve ¢ocuk sayisi arasinda negatif
yonlii distik diizeyde; toplam puan ile ¢ocuk sayisi arasinda negatif yonlii ¢cok diistik

diizeyde istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Bu caligmada, aile sagligi merkezine getirilen bebeklerin ebeveyn agri
degerlendirmelerinin diisiik, ancak gelis sikayetleri dikkate alindiginda agr1 durumlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi bilgi
puanlart disiik, tutum ve toplam puanlart orta diizeydedir. Hemsireler tarafindan
ebeveynlere dogum sonrasinda verilen taburculuk egitimlerinde, sonraki donemde
bebeklerin saglik izlemi veya hastalik nedeniyle basvurularinda pediyatrik agr
degerlendirme ve yonetimi konusunda uygulamali egitim ve danigsmanlik verilmesi

Onerilir.

Anahtar kelimeler: Bebekler, agri, ebeveynler, bilgi, tutum



ABSTRACT

PARENTS’ KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF INFANTS AGED 0-1 YEARS
VISITING A FAMILY HEALTH CENTER REGARDING PAIN ASSESSMENT
AND MANAGEMENT AT HOME

Objective: This study was conducted to determine the knowledge and attitudes of parents
with 0-1-year-old infants who applied to a family health center about pain assessment and
management at home.

Method: A comparative, correlational, descriptive and cross-sectional study was
conducted with 203 parents. To collect the data "Participants' sociodemographic data,
infant pain characteristics, parental pain assessment and management data form™ and
"Parental pediatric pain assessment and management knowledge and attitude
questionnaire" were used. Number, percentage, mean+standard deviation were used to
analyze descriptive data; Mann Whitney U and Kruskal Wallis H for comparative

statistics; Spearman correlation analysis for correlational statistics.

Results: It was determined that 96.6% of the parents were mothers and 67.8% of the
reason for bringing the infants to the family health center was vaccination/injection.
66.5% of the parents reported that they found themselves competent in recognizing their
baby's pain at home and 60% reported that they found themselves competent in treating
their baby's pain at home. The mean scores of the parents for pain assessment and
management at home were found to be knowledge 7.49+2.36, attitude 12.65+2.10 and
total 20.14+3.47, respectively. A statistically significant relationship was found between
knowledge score and mother's age, father's age and number of children at a low negative
level, and between total score and number of children at a very low negative level
(p<0.05).

Conclusion: In this study, parental pain assessments of infants brought to the family
health center were found to be low, but their pain status was found to be high when the
presenting complaints were taken into consideration. Parents' knowledge scores for pain
assessment and management at home were low, while their attitudes and total scores were
moderate. It is recommended that practical training and counseling on pediatric pain
assessment and management should be given by nurses to parents in discharge training
given to parents after birth, and in the following period during health follow-up of infants

or when they apply due to illness.

Keywords: Infant, pain, parents, knowledge, attitude
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agr1 tanimu, Uluslararasi Agri Arastirmalart Birligi (IASP- International
Association for the Study of Pain) tarafindan 2020 yilinda yeniden gbzden gegirilmis ve
“Gergek veya olast doku hasari ile iligkili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim” seklinde yeniden diizenlenmistir. Bu tanimin daha anlasilir olmasi
icin agr1 kavrami genisletilerek etimolojisi ile birlikte birtakim esas noktalar
belirlenmistir. Yayimlanan raporda, agrinin bireysel 6zelligi ve yasam deneyimleri ile
zaman igerisinde Ogrenilen bir kavram oldugu vurgulanmistir. Bireyin agr1 ifadesine
saygl duyulmasinin yani sira, sozel ifadenin pek ¢cok davranigsal agr1 ifadesinden yalnizca
bir tanesi oldugu; iletisim kuramama durumunun bireyin agri ¢ekmedigi anlamina
gelmedigi gibi hususlar, raporda alt1 ¢izilen noktalar arasindadir (IASP, 2022; Raja ve
ark., 2020; B. Stevens, 2021). Bu durumda, kiiglik ¢ocuklarin hem biyopsikososyal
gelisimlerinin immatiirliigli, hem sinirli yasam deneyimleri, hem de dil gelisimlerinin
tamamlanmamis olmasi nedeniyle agr1 agisindan riskli bir grupta yer aldig1 sdylenebilir.
Cocuklar dogduklari andan itibaren topuktan kan alma, as1 uygulamalar1 gibi prosediirel
islemlerin yani sira, bazi hastaliklar ve g¢esitli travmalar nedeniyle agriya maruz
kalabilmektedirler (A. Eroglu ve Arslan, 2018; Jordan, Carter ve Vasileiou, 2021).
Hastaneye basvuran pediatrik popiilasyonda agri, en sik rastlanilan semptomdur (Aydin

ve Bektas, 2022; Krauss, Calligaris, Green ve Barbi, 2016).

Cocuklarda agr1 belirtilerinin erken fark edilmesi, agrimin uygun yonetimi
agisindan olduk¢a onemlidir. Iletisim kurabilen biiyiikk ¢ocuklar agriyr sozel ifade
edebilirken, heniiz konusmaya baslamamis kiiciik ¢cocuklarin agr1 ifadeleri ¢ogunlukla
fizyolojik degisiklikler (yasamsal bulgularda degisiklik, vb.), ¢ikarilan sesler (aglama,
inleme, vb.) ve davranigsal tepkiler (yliz burusturma, kol ve bacaklarda ¢ekilme, vb.) ile
ayirt edilebilmektedir (Aydin ve Bektas , 2022; Twycross, Dowden ve Stinson, 2009).
Agrn yasayan ¢ocuklarda beslenme ve uyku sorunlari, aktivite diizeyinde degisiklikler,
duygu durumunda degisiklikler, rahatlama ve sakinlesmede giicliikler goriilebilmektedir
(Eroglu, 2018). Kiiciik yas grubunda tiim bu belirtiler, saglik calisanlar1 tarafindan agrinin
yant sira aclik, uykusuzluk, anneden ayrilik, korku gibi durumlarin ifade edilmesi ile

karistirilabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarini en iyi taniyan ebeveynlerin gbzlem ve



degerlendirmeleri son derece onemlidir (Sedrez ve Monteiro, 2020). Cesitli ¢aligmalarin
sonucunda olusturulan rehberlerde de, ebeveynlerin c¢ocuklarin agri degerlendirme
siirecine dahil edilmesi ve agr1 yoOnetiminde ebeveynlerle is birligi yapilmasi
onerilmektedir (Aydin ve Bektas, 2022; Pancekauskaité ve Jankauskaité, 2018; B.
Stevens, 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde bir ¢ocuk hastanesinde yapilan
calismada, ¢cocuk/ebeveyn goriismesiyle saptanan agri1 prevalansinin (%72), hemsireler
tarafindan belgelenenin (%30) iki katindan fazla oldugu belirlenmistir (Shomaker, Dutton
ve Mark, 2015). Bunun yaninda, Israil’de pediyatri hemsireleri ile yapilan bir baska
calismada, hemsirelerin agr1 degerlendirmede yalnizca iicte birinin (%34) agr

degerlendirmeye ebeveynleri dahil ettigi saptanmistir (Zisk-Rony, Lev ve Haviv, 2015)

Etkili agr1 yonetimi, c¢ocuk ile ailesinin sagliginin ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde son derece 6nemlidir (Jordan ve ark., 2021). Tedavi edilmeyen agrinin
cocuklarda yasamsal bulgularda degisiklikler, metabolik dengesizlik ve iyilesmede
gecikme, vb. kisa siireli etkileri oldugu gibi agri duyarliliginda degisim, bagisiklik
fonksiyonunda baskilanma, ndrofizyolojik gelisim geriligi ve yetersiz saglik bakim
davranist gibi uzun vadeli olumsuz etkileri bulunmaktadir (Maciel ve ark., 2019;
Twycross ve ark., 2009). Cocuklara bakim veren saglik calisanlari, agri ve istirabin
ortadan kaldirilmasindan veya hafifletilmesinden sorumludur (IASP, 2022; Kahsay,
2017). Literatiirde yapilan ¢aligsmalara bakildiginda, teknolojinin hizli ilerleme kaydettigi
giiniimiizde dahi, pediyatrik agrinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterince tanilanip tedavi
edilemedigi vurgulanmaktadir (Faccioli, Tacla, Rossetto ve Collet, 2020; Vagnoli,
Mammucari, Graziani ve Messeri, 2019; Zisk-Rony ve ark., 2015).

Giiniimiizde ailenin hastanin agrisinin degerlendirilmesinde ve yOnetiminde
anahtar bir role sahip oldugu kabul edilmektedir (Franck, Cox, Allen ve Winter, 2004).
Bunun i¢in ailelerin cocugun agrisini nasil 6l¢tiigii ve yonettigi konusundaki bilgi diizeyi
onemlidir. Uitti ve arkadaslar1 tarafindan (2018) orta/siddetli agrisi olan 6-35 aylik
bebeklerin ebeveynleri ile yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisini
saptama durumlar1 degerlendirilmistir. Goriisme yontemi ile agri degerlendirmeleri
alinan ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisin1 tanilama oraniin (%65), ebeveynlere bu yas
grubunda sik kullanilan iki agr1 6lgegini uygulamalar: istendikten sonra agri tanilama
oranlaria (%90) gore oldukca diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, ebeveynlerin
cocuklarinin agrisin1 tanilamada 6l¢ek kullanmadiklart durumda, agriy1 hafife alabilecegi

veya gozden kagirabilecegi vurgulanmistir (Uitti, Salanterd, Laine, Téhtinen ve Ruohola,



2018). Buradan anlasilacagi lizere, ebeveynlerin saglik ¢alisanlari tarafindan egitilmesi
ile cocuklarin saglik durumlarinin optimal diizeyde iyilestirilebilecegini sdylemek

mumkun olabilir.

Cocuklarin  agriya tepkileri, ailelerinden ve toplumsal normlardan
etkilenmektedir. Ebeveynlerin kiiltiirel degerlerinin ve yasam tarzlarinin bilinmesi,
cocuklardaki fiziksel semptomlarin yorumlanmasinda etkili olabilir (Bakir, 2017). Ayrica
ebeveynler bilgi, tutum ve inanglarina veya yanlis inanglaria bagl olarak ¢ocuklarinin
agr1 tedavisine yardimci veya engel olabilmektedirler. Yapilan arastirmalarda, ailelerin
bebeklerin agrisin1 giderme konusunda bilgi ve uygulamalarinin genellikle farmakolojik
yontemlerle veya uygun olmayan geleneksel yontemlerle ortiistiigli bulunmustur (Arabiat
ve ark., 2019; Teskereci, Aysun ve Evgin, 2020; Ugurlu, Kalkim ve Sagkal, 2014).
Bebeklerde en sik goriilen agr tiirlerinin karin, as1 yeri, kulak ve dis agrisi oldugu;
annelerin karin agrisini masaj, ast agrisini 1lik dus, kulak agrisini kulaga anne siitii
damlatma ve dis agrisinda dis etlerine masaj ile gidermeye calistiklar1 belirlenmistir
(Teskereci ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2014). Pediyatri hemsireleri tarafindan
ebeveynlerin agr1 yonetimi konusundaki uygulamalarinin degerlendirilerek yanlis

uygulamalarin diizeltilmesi ¢ocuk saglig1 i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina dair Sézlesme’nin 24. maddesi uyarinca
cocuklarin saglik hakki giivence altina alinmistir (UNICEF, 2017). Bu kapsamda ele
aliabilecek konulardan birisi, ¢ocuklarda agrinin etkili sekilde yonetilmesidir. Bunun
icin ¢cocugun bakim vericilerinin ve saglik profesyonellerinin zamaninda eyleme gegmesi
ve 1s birligi ile iistlerine diiseni yapmasi gereklidir. Cocuklarda agrinin fark edilmesi,
degerlendirilmesi ve yonetimi ebeveynlerin de katilimimi gerektiren ¢ok boyutlu bakim
stiregleriyle bir biitiindiir (Aydin ve Bektas, 2022). Literatiirde belirtildigi iizere,
pediyatrik agri saglik ¢alisanlar1 ve ¢cocuk hemsireleri tarafindan dahi yeterince fark edilip
tanilanamazken (Oduro ve ark., 2020; Ortiz ve ark., 2015; Zisk-Rony ve ark., 2015),
saglik kurulusuna bagvurmadan Onceki siireglerin degerlendirilmesinin, ebeveynler
tarafindan agrinin evde tespit edilmesi ve yOnetiminin ne diizeyde oldugunun
belirlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, ebeveynlerin
cocuklariin agrisini iyilestirmede kullandiklar1 yontemlerin belirlenmesine ydnelik
calismalar oldugu saptanmustir (Alghadeer, Wajid, Babelghaith ve Al-Arifi, 2021;
Boztepe, Ay ve Akyiliz, 2020; Van Uum, Venekamp, Schilder, Damoiseaux ve

Anthierens, 2019). Ancak agr1 yonetiminin 6nemli bilesenlerinden olan agrinin evde fark



edilmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili ebeveynlerin bilgi ve tutumlarini inceleyen yeterli
sayida caligmaya rastlanilamamustir. Ebeveynlerin agri konusundaki bilgi ve tutumlariin
belirlenmesi, bebeklerdeki agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve uygun
yonetilmesi agisindan énemlidir. Buradan yola ¢ikilarak bu ¢alisma, 0-1 yas bebegi olan
ebeveynlerin evde agri1 degerlendirme ve yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarini

belirlemek amaciyla planlanmustir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, bir aile saglig1 merkezine bagvuran 0-1 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin
evde agri degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarinin incelenmesi

amactyla planlamistir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

e 0-1 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme konusunda bilgi ve
tutumlari nasildir?

e 0-1yas¢ocugu olan ebeveynlerin evde agr1 yonetimi konusunda bilgi ve tutumlari
nasildir?

e 0-1 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin bebeklerde agri degerlendirme ve yonetimi

konusundaki bilgi ve tutumlarinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi nedir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanim

Agri, insanlarin dogumlarindan baglayarak 6liimlerine kadar hayatlarinin herhangi
bir donemlerinde karsilastiklar1 bir durumdur. Insanm varolusuyla baslamis, insanlik
tarihi boyunca tedavi edilmeye ve anlamlandirilmaya calisilmigtir. Tarihin ilk
donemlerinde biiyii veya bitkisel yontemler kullanilarak tedavi edilmeye ¢alisilan agrinin
glinlimiiz modern ¢agda yapilan pek cok klinik ve deneysel arastirma ile birlikte etkili
yonetiminde Onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Linton, 2005; Stevens, Hathway ve

Zempsky, 2021).

b

Yunan mitolojisinde agr1 tanridan gelen bir ceza olarak goriilmiis ve “poin’
sozcuigiiyle ifade edilmistir (Fradelos, Fradelou ve Kasidi, 2014). Tirk Dil Kurumu
sozliiginde agri, viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli acit seklinde
aciklanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2023). Agri tanimi, Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Birligi (IASP- International Association for the Study of Pain) tarafindan 2020 yilinda
yeniden gézden geg¢irilmis ve “Gergek veya olast doku hasari ile iliskili veya buna benzer
hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” seklinde yeniden diizenlenmistir. Bu
tanimin daha anlasilir olmast i¢in agri kavramiyla ilgili birtakim esas noktalar
genisletilerek belirginlestirilmistir. Yayimlanan raporda, agrinin bireysel o6zelligi
vurgulanmig, yasam deneyimleri ile zaman igerisinde Ogrenilen bir kavram oldugu
belirtilmistir. Bireyin agr1 ifade etmesi durumunda, dncelikle saygr duyulmasi gerektigi
tizerinde durulmustur. Bunun yani sira, sozel ifadenin pek cok davranigsal agri
ifadesinden yalnizca bir tanesi oldugu; iletisim kuramama durumunun bireyin agri
¢ekmedigi anlamina gelmedigi konusunun 6nemi vurgulanmistir (IASP, 2022; Raja ve

ark., 2020; Stevens, 2021).
2.2. Bebeklerde ve Kiiciik Cocuklarda Agri ve Onemi

Hastaneye basvuran pediatrik popiilasyonda agri, en sik rastlanilan semptomdur.
Cocuklar dogduklar1 andan itibaren topuktan kan alma, as1 uygulamalar1 gibi prosediirel
islemlerin yani sira, bazi hastaliklar ve cesitli travmalar nedeniyle agriya maruz
kalabilmektedirler (Aydin ve Bektas, 2022; Krauss ve ark., 2016). Ayrica ¢ocuklar bas,
el ve diz gibi viicutlarinin farkli yerlerinde yaralanmalar olmak iizere ¢ok sik giinliik agr

deneyimleyebilirler. Yeni yiirimeye baslayan cocuklarin %81’inin giinliik agn
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deneyimledigi saptannustir (Noel ve ark., 2018). Ozellikle bebekler ve kiiciik cocuklar
hem biyopsikososyal gelisimlerinin immatiirliigli, hem sinirli yasam deneyimleri, hem de
dil gelisimlerinin tamamlanmamis olmasi nedeniyle agr1 agisindan riskli bir grupta yer

almaktadirlar (Eroglu ve Arslan, 2018; Jordan ve ark., 2021).

Bilissel gelisim kuramina gore, 0-1 yas donemi bebekler, duyusal motor donem
olarak adlandirilan evrede, hissederek, duyarak ve yaparak cevrelerini ve kendilerini
kesfettikleri bir siire¢ yasarlar. Bebekler bu donemde yliriimeye baglayabilir ve viicudunu
istegine bagl hareket etmeyi Ogrenebilirler. Dolayisiyla bu donem, bebeklerin viicut
hareketlerinin artmasina bagl olarak fiziksel kazalar yasama sonucu agr1 deneyimledigi

bir donemdir (Aydin ve Bektas, 2022; Stevens ve ark., 2021).
2.3. Bebeklerde Sik Goriilen Agri Tiirleri

Cocuklar hastanede yattiklar1 donemde siklikla prosediirel agriya maruz
kalmaktadir. Kanada’da bulunan sekiz ¢ocuk hastanesinde 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarla
yapilan bir arastirmada, hastanede yatan ¢ocuklarin %78.2’sinin veri toplamadan onceki
24 saat icinde en az bir agril1 islem gecirdigi, toplam 18.929 agrili islem yasandig1 ve bir
¢ocuga ortalama 6.3 kez agrili islem uygulandigi bulunmustur (Stevens ve ark., 2011).
Giliney Afrika’da bir hastanede agrinin yaygmhigini belirlemek icin bir ay-17 yas
araligindaki ¢ocuklarla yapilan baska bir ¢alismada, cocuklarin %87’si hastaneye basvuru
sirasinda agr1 bildirmistir (Cardona ve ark., 2019). Dominik Cumhuriyeti’'nde akut agri
insidansinin belirlenmesi amaciyla 1 ay-18 yas arasindaki ¢ocuklarin dahil edildigi bir
calismada, c¢ocuklarin %47’si agriy1 acil servise basvuru nedeni olarak bildirmistir
(Torres Nufiez, Majluta Yeb, Goémez Garcia ve Silbermann, 2022). Ispanya’da acil
servislerde agr1 insidansini belirlemek amaciyla 0-18 yas arasindaki ¢cocuklarda yapilan
baska bir ¢alismada, agr1 insidans1 %53.1 olarak bulunmustur (Miguez-Navarro, Escobar-

Castellanos, Guerrero-Marquez, Rivas-Garcia ve Pascual-Garcia, 2022).

Bebeklik doneminde siklikla karin agrisi, as1 yeri agrisi, dis ¢ikarma, kulak agrisi
ve bogaz agris1 yasanabilmektedir. Cocukluk doneminde en sik karsilasilan agr
tiirlerinden biri karin agrisidir (Stevens ve ark., 2021). Bebeklerde sik karsilagilan agri
durumlarinin incelendigi bir ¢alismada, 1-12 aylik bebeklerde en sik karsilagilan agrinin
% 61.1 ile karin agris1 oldugu belirlenmistir (Teskereci ve ark., 2020) . Karmn agrisi
nedenleri arasinda akut gastroenterit, idrar yolu enfeksiyonu, tst solunum yolu

enfeksiyonu, fonksiyonel karin agrisi, fonksiyonel dispepsi, parazitoz, akut siniizit,



pndmoni, akut hepatit bulunmaktadir. Kusma, ates, ishal, bas agrisi, agrili idrar yapma,
okstirtik, halsizlik, bulanti, bogaz agrisi, istahsizlik cocuklarda karin agrisina eslik
edebilecek diger semptomlardir (Artantas, Cayir ve Cayir, 2012; Tasar, Dallar ve Senol,
2005). Cocuklarda goriilen karin agrisinda ebeveynler bir saglik kurulusuna bagvurmadan
once ¢ogunlukla geleneksel uygulamalara bagvurmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina
uyguladiklart geleneksel uygulamalar arasinda sicak uygulama, masaj, bitki ¢ay1 igirme,
soguk uygulama ve sicak siit icirme gibi yontemler bulunmaktadir (Cift¢i, Kahraman ve
Aydin, 2017; Esenay, Calik, Doru ve Gedik, 2014; Teskereci ve ark., 2020; Ugurlu ve
ark., 2014).

Ebeveynlerle yapilan caligmalarda ¢ocuklarda goriilen agri tiirlerinden ikinci
sirada as1 agrisi1 yer almaktadir (Ciftgi ve ark., 2017; Esenay ve ark., 2014; Teskereci ve
ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2014). Teskereci ve arkadaslar1 (2020) tarafindan 1-12 aylik
bebeklerde agrili durumlar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asi agrisi sikligi
%25.7 olarak bulunmustur. Asilama, cocuk ya da erigkinlerin, dnemli enfeksiyon
etkenleriyle karsilagsma olasiliginin en yiiksek oldugu dénemlerden 6nce bagisik kilmak
ve bu hastaliklara yakalanmay1 6nlemek amaciyla yiiriitiilen temel saglik hizmetidir
(Gorak, Savaser ve Yildiz, 2011). Ulkemizde bebeklik dénemi boyunca Hepatit B, BCG
(Verem), DaBT- IPA- Hib (Difteri, Aselliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus
Influenza Tib b Asist (Besli Karma Asi), KPA (Konjiige Pnomokok Asisi), KKK
(Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak Asisi), OPA (Oral Polio Asist), Sugicegi asist olmak
tizere toplamda 13 doz as1 uygulanmaktadir ("T.C. Saglik Bakanligi," 24.02.2023).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda, as1 agrisin1 azaltmak icin ailelerin en sik kullandigi
yontemlerin agr1 kesici ilag vermek, 1lik dus aldirmak, kolonyali veya alkollii pamuk

stirmek uygulamalar oldugu bulunmustur (Teskereci ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2014).

Dis ¢ikarma tiim bebeklerin yasadigi dogal bir fizyolojik siirectir. Bebekler
genellikle ilk dislerini yaklasik alt1 aylikken ¢ikarmaya baslarlar ve 30. aya kadar 20 adet
dis cikarirlar (Celen ve Arslan, 2018). Bebeklerde dis ¢ikarma sirasinda yasanilan en
yaygin goriilen semptomlardan biri de agridir. Singapur’da 6-18 ay arasindaki bebeklerde
dis ¢ikarma agrisinin %35.5 oraninda goriildiigii bulunmustur (Un Lam ve ark., 2016).
Ebeveynler dis agrisin1 azaltmak i¢in agr1 kesici ilag verme, agr1 kesici jel siirme, dis eti
masaji, soguk ve sert yiyecekler verme gibi yontemleri kullanmaktadir (Celen ve Arslan,
2018; Erkut, Selmin ve Dumandag, 2021; Teskereci ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2014;
Yousif, 2020)



Bebeklik doneminde siklikla yasanan agrilardan bir digeri kulak agrisidir (Stevens
ve ark., 2021). Ugurlu ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 0-1 yas
donemindeki bebeklerde kulak agrisi yasama sikliginin %16.4 oldugu bulunmustur
(Ugurlu ve ark., 2014). Dis ¢ikarma, kulaga yabanci cisim sokma, enfeksiyon ya da akut
otitis media sonucu bebekler kulak agris1 yasayabilmektedirler (B. J. Stevens ve ark.,
2021). Literatiirde yapilan arastirmalarda, kulak agris1 yasayan bebeklere ebeveynlerin
agn kesici ilag verme, kulaga anne siitii damlatma, kulaga masaj yapma, antibiyotik
verme, zeytinyagl damlatma, sogan suyu damlatma gibi uygulamalar yaptiklar

saptanmustir (Efe, Oncel ve Yilmaz, 2012; Teskereci ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2014).

Bogaz agris1 bebeklerin yasadigi agr tiirlerinden bir digeridir. Bogaz agrisi,
genellikle A grubu Streptekoklarin neden oldugu farenjit ve tonsilite bagli olarak
cocuklarda ¢ok yaygin goriilen bir yakinmadir (Stevens ve ark., 2021). Bir tiniversite
hastanesinin ¢ocuk kliniginde tedavi géren ¢ocuklarin ebeveynlerinin agrisi olan gocuga
yaklagimini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin en sik karsilagtigi
agr tiriiniin %39.6 oranla bogaz agrist oldugu bulunmustur (Seferoglu, Degirmen ve
Giirol, 2022 ). Literatir incelendiginde, annelerin bogaz agrisin1 azaltmak igin
cocuklarina antibiyotik verme ve bitki cayr igirme gibi yoOntemler uyguladiklart

belirlenmistir (Teskereci ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2014)
2.4. Bebeklerde Agr Belirti ve Bulgular:

Agrili durumlar her bebegin yasaminin bir pargasidir. Agrinin insan yagaminda
onemli bir amaci vardir. Agr1 viicutta bir uyarici ve koruyucu mekanizma olarak hizmet
eder. Fakat belirti ve bulgularimin erken fark edilmesi gelisebilecek fizyolojik ve
psikolojik sorunlarin 6nlenmesinde 6nemlidir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk, Bagbakkal,
Bal Yilmaz ve Bolisik, 2018; B. Stevens, 2021; Walco ve Goldschneider, 2008).

Agr viicutta fizyolojik, davranigsal ve metabolik bir¢cok degisiklige neden olur.
Bebeklerde goriilen fizyolojik degisiklikler; kalp atim hizi, kan basinci, oksijen tiiketimi,
intrakranial basing, solunum hizi, karbondioksit tiikketimi ve kas gerginliginde artis,
solunum derinligi ve oksijenizasyonda azalis seklindedir. Metabolizmada biiyiime
hormonu, antidiiiretik hormon, plazma renin aktivitesi, kortizol diizeyleri, aldosteron ve
glukagon salinimi, katekolamin seviyesinde artig, insiilin salininminda azalma seklinde
degisiklikler goriilebilir. Bebeklerde goriilen davranissal belirtiler aglama, inleme, kas ve

alin kiristirma, gozleri sikma, yiliz burusturma, kol ve bacakta ¢ekilme, kuvvetli darbeler,



cirpinma, toniiste artma veya azalma, gerilme, gevseme ve yumruk sikma seklindedir
(Aydmn ve Bektas, 2022; Conk ve ark., 2018; B. J. Stevens ve ark., 2021; Walco ve
Goldschneider, 2008).

Hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ve agr1 kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalariin
degerlendirilmesi amaciyla, bir il merkezinde bulunan alt1 aile sagligi merkezi (ASM),
bir toplum sagligt merkezi ve devlet hastanesi ¢ocuk servisinde g¢alisan hemsirelerin
katildig1 bir aragtirmada, hemsirelere “cocugun agrisi oldugunu nasil anlarsiniz?”’ sorusu
sorulmustur. Arastirmanin sonucunda hemsirelerin %95°’1 ¢ocugun davraniglarindan,
%82.5’1 sozel ifadesinden ve %82.5’1i ebeveynin sozel ifadesinden anladigini ifade
etmistir. Caligmada hemsireler ¢ocuklarda agri belirtisi olarak %97.5 aglama ve

huzursuzluk bulgusunu séylemistir (G6l ve Onarici, 2015).
2.5. Bebeklerin Agriya Verdikleri Tepkiler

Bebekler yenidogan doneminde bilissel degerlendirme ve kontrol yeteneklerinin
yetersizligine bagli olarak agrili durumlara karst savunmasizdir. Yenidoganlar yasadiklari
deneyimlere anlam yiikleyemezler ve deneyimlerinin zamansal &zelliklerini
kavrayamazlar. Agrili durumlara aglama, yliz burusturma ve geri cekilme seklinde

tepkiler gosterirler (Aydin ve Bektas , 2022).

Bebekler bilissel yetenekleri gelistik¢ce agrili islemlere tahmini tepki gostererek
islemden kagmak i¢in caba gosterir ve Ofkeli davraniglar sergileyebilir. Yenidogan
doneminde agriya tepki olarak goriilen ani yiiz ifadesi, viicut aktivitesinde degisiklik ve
aglama davraniglar1 bebeklik déonemi boyunca goriilmeye devam eder (Aydin ve Bektas,
2022; Linda L. Oakes ve Yvonne D'Arcy, 2011; B. J. Stevens ve ark., 2021; Walco ve
Goldschneider, 2008).

Yeni yilirimeye baslayan ¢ocuklar artan hareketlilikleri nedeniyle bebeklere oranla
agrili durumlara kars1 daha savunmasizdirlar. Bu donemde ¢ocuklar agriyan bolgelerini
gosterebilir. Yeni ylirimeye baslayan ¢ocuklar agriya tepki olarak yogun bir sekilde
aglayabilir, gerileyen ve direngli davraniglar sergileyebilir, agrili bolgelerini korumaya
yonelik davraniglarda bulunabilir. Agriya kars1 sdzel olmayan davranissal tepkiler, bu
donemde de 6nemini korumaktadir (Aydin ve Bektas, 2022; Linda L. Oakes ve Yvonne
D'Arcy, 2011; A. Twycross ve ark., 2009; Walco ve Goldschneider, 2008)



2.6. Bebeklerde Agrinin Etkileri ve Sonuclar:

Agri, ¢ocuklarin cevrelerini kesfetmelerini engellediginde ve hareketlerini
kisitladiginda fiziksel gelisimlerini olumsuz etkileyebilir. Agr1 okul devamsizligina, spor
yapamamalarina ve arkadaslik iliskilerinin azalmasina neden oldugunda sosyal gelisimi
olumsuz etkileyebilir. Duygusal gelisim ¢ocukluk boyunca devam eder ve korku, 6fke,
stres ve liziintii gibi duygular agrili durumlara eslik edebilir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk
ve ark., 2018; Linda L. Oakes ve Yvonne D'Arcy, 2011; Walco ve Goldschneider, 2008).

2.7. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda tedavi edilemeyen agrinin kisa ve uzun siireli etkili olan birgok
olumsuz sonucu vardir. Cocuklart agrinin olumsuz sonuglarindan korumak icin agrinin
etkili yonetilmesi onemlidir. Etkili yonetimin saglanmasindaki ilk adim agrinin fark
edilmesi ve degerlendirilmesidir. Agrinin subjektif dogasi, degerlendirilmesini zorlastirir.
Cocuklarin farkli yag gruplarindan ve farkli gelisim evrelerinde olmasi, gelisim evrelerine
bagl olarak agrilarin1 sozel ifade edememeleri, agrili girisimlere yonelik korkulari, agr
belirtilerini kaygi, aglik, yalnizlik, anne ve babadan ayrilma ve korku belirtilerinden
ayirma giicliigli, saglik profesyonellerinin agr1 konusundaki yanlis inancglar1 ve bilgi
diizeylerindeki yetersizlikler agri degerlendirmesini daha giic hale getirir (Aydin ve
Bektas, 2022; Conk ve ark., 2018; Linda L. Oakes ve Yvonne D'Arcy, 2011; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2018; Walco veGoldschneider, 2008) .

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi ve kontrolii hemsirenin 6nemli bir
sorumlulugudur (Aydin ve Bektas, 2022; Brand ve Al-Rais, 2019; Conk ve ark., 2018;
Linda L. Oakes ve Yvonne D'Arcy, 2011; A. Twycross ve ark., 2009; Walco ve
Goldschneider, 2008). Hemsirelerin agri  konusundaki bilgi diizeyi agrinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesinde dnemli bir faktordiir. Fakat, yapilan ¢aligmalarda
cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve yoOnetimi konusunda hemsirelerin yetersiz
bilgiye sahip olduklar1 goriilmiis (Aranha, Dsouza, Umarani, Shilpa ve Shetty, 2015;
Aydin ve Bektas, 2022; Dwamena, Druye ve Ampofo; Notejane, Bernada, Ruiz ve
Klisich, 2019; Stevens ve ark., 2021). Hemsirelerin ¢ocuklarin agrisini
degerlendirmekteki bilgi eksiklikleri ve yanlis degerlendirmeleri sonucunda, ¢ocuklar
yetersiz agr1 tedavisine maruz kalabilir (Aydin ve Bektas, 2022; Kozlowski ve ark.,
2014).

10



Yetigkinler tarafindan ¢ocuklarda agri1 degerlendirilmesinin yapildig1 ¢alismada,
183 hemsirelik 6grencisine prosediirel agri yasayan cocuk videosu izletilerek agri
degerlendirmesi yapmalar1 istenmis, Ogrenciler erkek c¢ocuklarin daha fazla aci
yasadiklarini fakat kiz ¢cocuklarin agriya kars1 daha duyarli ve tepkisel olduklarini ifade
etmislerdir. (Cohen, Cobb ve Martin, 2014).

Cocuklarin yasadiklart agr1 ebeveynleri de etkilemektedir. Ebeveynlere agrinin
tedavisi ve nedenleri hakkinda bilgi verilirken, agriy1 arttiran ve azaltan etkenler hakkinda
yeterince bilgi verilmemektedir. Cocuklarin agrilar1 oldugunda yeme-igme diizenleri
degisebilir, agriyan bolgelerini tutabilir, aktivitelerinde azalma goriilebilir, uykuya
dalmakta giicliik cekebilir veya agriyr bastirmak i¢in ¢ok uyuyabilir. Hemsireler
cocuklarin agr1 yasadiklarinda sergiledikleri bu davraniglar konusunda ebeveynleri
bilgilendirmeli ve ebeveynleri agr1 degerlendirme siirecine dahil etmelidir (Aydin ve

Bektas, 2022; Linda L. Oakes ve Yvonne D'Arcy, 2011; Stevens ve ark., 2021).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesinin bilesenleri 6z bildirim, davranigsal gdzlem,
fizyolojik Olctimler ve ebeveyn degerlendirmesidir. Agrinin en giivenilir gostergesi, ¢ok
boyutlu agr1 degerlendirmesi olarak bilinen ii¢ bilesenin birlikte kullanilmasidir (Aydin
ve Bektas, 2022; Conk ve ark., 2018; Stevens ve ark., 2021).

Oz bildirim, agr1 yogunlugunu belirlemenin en uygun ydntemi olarak kabul
edilmistir. Oz bildirimin kullanilabilmesi igin bilissel gelisim ve sozel iletisimin gelismesi
gerektiginden ¢ocuklarda dort yasindan sonra kullanilabilir. Oz bildirim yontemiyle
cocugun agr1 siddeti, niteligi, yeri ve 6zellikleri degerlendirilebilir. Cocuklarda agrilariyla
ilgili bilgi alirken ¢ocugun kullandigi kelimeleri kullanmak onemlidir. Bu konuda
cocuklart en iyi taniyan ebeveynlerden yardim alinabilir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk
ve ark., 2018; Maciel ve ark., 2019; Stevens, 2021).

Cocuklarda 6z bildirimin yani sira veya 6z bildirimin miimkiin olmadig:
durumlarda fizyolojik 6l¢limlerden yararlanilabilir. Akut agri1 baslangicinda tasikardi,
takipne, hipertansiyon, pupillerde dilatasyon, huzursuzluk, terleme, oksijen
satlirasyonunda azalma ve solukluk gibi fizyolojik degisiklikler gdzlenebilir. Viicutta
gelisen bu fizyolojik degisiklikler sadece agr1 yasandiginda degil viicutta strese yanit
olarak da gerceklesebilir. Cocuklarda strese tepki seklinde goriilebilen fizyolojik
belirtilerin agr1 degerlendirmesinde kullanabilmek i¢in 6z bildirim ve davranigsal 6lgiimle

birlikte kullanilmasiyla daha giivenilir sonuglar elde edilebilir. Cocuklarda uzun siiren
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kronik agrida stres tepkisi devam ettiginde, viicut fizyolojik olarak uyum saglar. Bu
nedenle uzun siireli agrilarda yasam bulgulari normal sinirlarda olabilir (Aydin ve Bektas,
2022; Conk ve ark., 2018; Maciel ve ark., 2019; Stevens ve ark., 2021; A. Twycross ve
ark., 2009).

Cocuklarda 6z bildirimin miimkiin olmadig1 ya da yeterli goriilmedigi durumlarda
davranigsal gézlemden yararlanilir. Agrist olan ¢ocuklarda aglama, yiiz ifadesi, beden
hareketleri ve duygusal durumda degisiklik goézlenebilir. Cocuklarda goriilen bu
degisiklikleri aglik, anksiyete ve huzursuzluk durumlarindan ayirmak her zaman kolay
olmayabilir. Ayrica ¢cocuklarin televizyon izleme, oyun oynama, uyuma gibi aktivitelerde
bulunmasinin agr1 yasamadigr anlamini tasimadiginin akilda tutulmasi Snemlidir.
Cocuklar bu davranislar1 agrilariyla bag etme yontemi olarak gelistirmis olabilirler.
Cocuklar hastanede uzun siire kalma, aileden ayrilma ve invaziv islemlerden korkmalari
nedeniyle agrilarim1 ifade etmekten ¢ekinebilirler. Boyle durumlarda hemsirelerin
davranigsal 6l¢iimlerden yararlanmasi faydali olabilir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk ve
ark., 2018; Maciel ve ark., 2019; Stevens ve ark., 2021). Davranigsal agr1 degerlendirme
araglar1 aglama, yiiz ifadesi, viicut hareketleri, uyku ve beslenme durumu gibi agriyla
iligkili olabilecek davranislara say1 ile bir deger verilerek agrinin Olglilmesini saglar.
Genellikle davranigsal agri Glgekleri her davranigin 2 ile 6 dereceli olan davranis
kategorilerinden olusur. Kategorilerden alinan sayisal puanlar toplanarak agri
degerlendirmesi yapilir (Aydin ve Bektas, 2022; Linda L. Oakes ve Yvonne D'Arcy,
2011; A. Twycross ve ark., 2009)

2.7.1. Ebeveynlerin ¢ocuklarin agri degerlendirmesine dahil edilmesi

Agr1 degerlendirmesinde 6z bildirim altin standarttir. Agrisii ifade edebilen
cocuklarda ¢ocugun kendi beyan1 esas alinmalidir. Cocuklarda agr1 degerlendirmesi igin
kisisel bildirim agr1 6l¢eklerinden yararlanilabilir. Kisisel bildirim agr1 l¢ekleri agrinin
dogrudan oSl¢iilmesi i¢in firsat saglasa da kendini sozel olarak ifade edemeyen, biligsel
gelisim geriligi olan, entiibe ve sedasyon etkisi altindaki ¢ocuklar i¢in kullanima uygun
degildir. Cocugun agrisim1 ifade edemedigi veya cocugun agri derecelendirmesinin
giivenilirligi konusunda endiselerin oldugu durumlarda ¢ocugun agrisin1 degerlendirme
ve tanilamada ebeveyn ve hemsireler kritik rol oynamaktadir (Aydin ve Bektas, 2022;
Conk ve ark., 2018; Gaffney, McGrath ve Dick, 2003; Hockenberry, Wilson, Rentfro ve
McCampbell, 2014; Horton, Pillai Riddell, Moran ve Lisi, 2016; Stevens ve ark., 2021,
Twycross ve ark., 2009).

12



Amerikan Agr1 Dernegi, bir c¢ocugun agriy1 kendi kendine bildiremedigi
durumlarda, agr1 degerlendirmesinde ebeveynlerden veya ¢ocugu taniyan baska birinden
yardim alinabilecegini belirtmislerdir (American Pain Society Task Force on Pain in
Infants Children ve Adolescents, 2001). Agrinin uygun sekilde degerlendirilmesi,
yalnizca uygun yonetimi saglamak i¢in degil, ayn1 zamanda ¢ocugun konforunu saglamak

icin de dnemlidir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk ve ark., 2018).

Bebekler dil gelisimlerinin yetersiz olmasiyla kendilerini s6zel olarak ifade
edemedikleri i¢in hayatlarinin bu déneminde agriy1 yonetmek ve ifade etmek i¢in bir
baskasia ihtiya¢c duyarlar. Ebeveynler, bebekleri agrili bir durum yasadiginda agr
degerlendirme ve bebeginin agrisina iyi gelecek uygun bas etme yontemlerini karsilikli
etkilesimle kesfetme firsat1 bulurlar (Atkinson, Gennis, Racine ve Pillai Riddell, 2015;
Failo, Giannotti ve Venuti, 2019; Horton ve ark., 2016; Riddell ve ark., 2011; Stevens ve
ark., 2021; Waxman, Martin ve Riddell, 2017).

Ebeveynlerin ¢ocugun agrisinin siddetini belirlemede hemsirelerden daha dogru
tahminde bulunabilecekleri diistiniilmektedir (Batalha ve Sousa, 2018). Ebeveynler
cocugun davraniglarina daha asinadir. Bu nedenle farkli bir davranis gézlemlediklerinde
bunu fark edebilir ve yorumlayabilirler. Ebeveynlerin bu farkindaligindan yararlanilarak
¢ocuklarin ameliyat sonrast davraniglari incelenmis ¢ocuklarda goriilen yeme bozuklugu
ve ayrilik kaygist gibi olumsuz davranis degisiklikleri ilk olarak ebeveynleri tarafindan
fark edilmistir (Fortier ve ark., 2013). Ebeveynler bazen ¢ocuklarin agrisinin siddetini
cocugun yasadigi agridan daha yiiksek tahmin edebilirler. Ebeveynler tarafindan agr
siddetinin yliksek belirlenmesi, ¢ocuklara fazla analjezik uygulamalariyla sonuglanabilir

(Kaminsky ve ark., 2019).

2.7.2. Ebeveynlerin c¢ocuklarin agr1 degerlendirmesi konusunda yapilan

arastirmalar

Literatiirde ebeveynlerin c¢ocuklarmin evde agri degerlendirmesini kapsayan
yeterli sayida arastirmalara rastlanilamamistir. Caligmalarin biiyiilk c¢ogunlugunda
ebeveynlere postoperatif donemde verilen pediyatrik agri degerlendirmesi egitimin
etkinliginin ele alindig1 belirlenmistir (Chorney, Twycross, Mifflin ve Archibald, 2014).
Bununla birlikte c¢ocuk, ebeveyn ve hemsirelerin yaptigi agri degerlendirmelerini

karsilagtiran ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Khin Hla ve ark., 2014; Rybojad,
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Sieniawski, Rybojad, Samardakiewicz ve Aftyka, 2022; Singer, Gulla ve Thode Jr, 2002;

Zontag, Kuperman, Honigman ve Treister, 2022).

Ebeveynlerin kii¢lik cocuklarda agrinin nasil degerlendirildiginin arastirildigr bir
calismada, ebeveynler c¢ocugun agrist olup olmadigimi aglamalarindan
anladiklarini, aglamalarin siddetinin artmasinin agrinin artisiyla ilgili kendilerine
ipucu verdigini ifade etmislerdir. Ebeveynler cocuklar1 agladiginda ¢ocugun yiiz
ifadesinin onemli oldugunu bildirmislerdir. Aglama ve yiiz ifadesi gibi
ipuclarindan sonra herhangi bir yaralanmaya kars1 ¢ocuklarinin viicudunu kontrol
ettiklerini ve ¢ocugun agriyan yerini tespit etmeye calistiklarini bildirmisler

(Loopstra, Strodl ve Herd, 2015).

Kanser hastas1 ¢cocuga sahip ebeveynlerin evde agr1 degerlendirmesini inceleyen
bir ¢alismaya, kanser hastasi ¢ocuga sahip 100 ebeveyn katilmistir. Ebeveynler
her cocugun agri algisinin ve tedaviye yanitlarmin farkli olacagimi ve agr
degerlendirmesi  sirasinda bu  farkliligin g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini distindiiklerini bildirmistir (Parker,

Wiseman, Twycross ve McKeever, 2020)

Ebeveynlerin hastane ortaminda c¢ocuklarinin agri degerlendirmesiyle 1ilgili
algilarini inceleyen bir ¢calismada, ebeveynler konuyla ilgili diigiince ve hislerini
bildirmislerdir. Calismada ebeveynler ¢gocuklarini en 1yi tantyan kisilerin kendileri
oldugunu ama buna ragmen ebeveynlerden agr1 degerlendirmesi sirasinda yardim
alinmadigint  bildirmislerdir. ~ Ebeveynler = hemsire  tarafindan  agn
degerlendirmesine yeterince vakit ayrilmadigini ifade etmislerdir. Ebeveynler
cocugun agrisnin resimlerle ve Olgeklerle degerlendirilmesi gerektigini
diistindiiklerini  belirtmislerdir. Yapilan bu ¢aligmada, ebeveynler agr
degerlendirme siirecine dahil olmak istediklerini bildirmislerdir (Palomaa, Hakala
ve Polkki, 2023).

Bir acil serviste ebeveynlerin ve saglik ¢alisanlarinin 4-7 yas arasi ¢ocuklarda agr1
siddetinin degerlendirilmesiyle ilgili yapilan bir ¢aligmada, ebeveynler, saglik
calisanlar1 ve ¢ocuklarin ifade ettigi agr1 siddetinin uyumsuz oldugu bulunmustur

(Singer ve ark., 2002).

Avustralya’da akut postoperatif donemdeki ¢ocuklar, ebeveynler, hemsireler ve

bagimsiz gozlemciler arasinda pediatrik agrinin  degerlendirilmesindeki
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farkliliklar1 arastirmak amaciyla, 207’si s6zlii 100’{ s6zsiiz donemde olmak tizere
0-14 yas toplam 307 c¢ocukla bir ¢alisma yapilmistir. Bu arastirmada, sozli
donemdeki c¢ocuklarin agr1 degerlendirmesiyle ebeveyn-hemsire ve bagimsiz
gozlemci degerlendirmeleri arasinda uyum bulunurken, sozsiiz donemde olan
cocuklarin agrilar1 hemsire ve bagimsiz gézlemci tarafindan hafife alinirken,
ebeveynler ¢ocugun agrisina daha yakin bir tahminde bulunmustur (Khin Hla ve

ark., 2014).

Polonya’da bir acil serviste cocuklarin agri degerlendirmesinde hemsire ve
ebeveynler arasindaki farki arastirmak i¢in yapilan 6 ay-18 yas arasi ¢ocuk sahibi
olan 80 ebeveynin dahil edildigi calismada, ebeveynler ve hemsireler arasinda agr1
degerlendirmesinde anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada
ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisim1 hafife aldigir bulunmus ancak degerlendirme

puanlarinin ¢ocuklarin agr1 degerlendirmesine daha yakin oldugu tespit edilmistir

(Rybojad ve ark., 2022).

Israil’de hemsirelerin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin bagimsiz olarak analjezik
uygulamasindan 6nce ve bir saat sonra kaydettikleri agri1 skorlar1 arasindaki
uyumu degerlendirmek amaciyla 47 ¢ocukla yapilan ¢alismada, analjezi 6ncesi
cocuklarin agr1 degerlendirmeleri ile hemsire ve ebeveynin agr1 degerlendirmesi
uyumlu bulunurken, analjezi sonrast ¢ocuk ve ebeveyn agri degerlendirmesi
arasinda uyum bulunmasina ragmen hemsire ve cocuk agri degerlendirmesi
arasinda farkliliklar bulunmustur. Calismanin sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarin
agrisin1 tahmin etmede hemsirelerden daha iyi olabilecegi belirlenmistir (Zontag

ve ark., 2022) .

Zhou ve arkadaslarinin (2008) 1990 ve 2007 yillar1 arasinda 0-18 yas ¢ocuklari
kapsayan dokuz adet cocuk-ebeveyn, sekiz adet cocuk-hemsire ve bes adet
hemsire-ebeveyn ikilileri tarafindan yapilan agr1 degerlendirmesinde 6z bildirim
arastirmalarinin meta analiz ¢alismasi sonucunda, ebeveynlerin ve hemsirelerin
cocuklarin agrisina iliskin degerlendirmeleri, cocugun kendi ifade ettigi agriyla
ayn1 derecelendirmeye sahip olmadigi bulunmustur. Calismanin sonucunda,
hemsire ve ebeveynlerin ¢ocuklarin agrisina iligkin algilarinin sadece bir tahmin

oldugu sonucuna varilmustir.
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Agr1 degerlendirmesinin 6nemli oldugu ameliyat sonrast donemde 1-7 yas arasi
cocuklarda agrinin, ebeveyn, hemsire ve bagimsiz gozlemci tarafindan
degerlendirilmesinin incelendigi bir c¢aligmada, Wong-Baker yiiz agn
derecelendirme ve numerik agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmigtir. Calismada
ebeveynler agr1 siddetini daha yiiksek degerlendirirken, hemsire ve bagimsiz
gbzlemci arasinda agriy1 degerlendirmede uyum olmadigr bulunmustur (Erogan

ve Celik, 2020).

Ebeveynlerin ¢ocuklarin agrilarin1 degerlendirmedeki tutumlari, bilissel gelisim
geriligi bulunan ¢ocuklar agisindan 6nemlidir. Ebeveynlerin Down sendromlu
cocuklarinda agriyr nasil degerlendirdiklerini arastirmak amaciyla 6-12 yas
arasinda Down sendromlu ¢ocugu bulunan ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada,
ebeveynler Down sendromlu ¢ocuklarinin agrilarini saglikli cocuklarinin agrisi ile
karsilastirmislardir. Down sendromlu ¢ocuklarinin agrilarini, saglikli ¢ocuklarina
gore, daha az ifade ettigini, daha az sikayet ettigini ve yaralanmalardan daha az
rahatsiz olduklarin1 diistindiiklerini bildirmislerdir. Arastirmanin sonucunda
ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisiyla ilgili bu yanilgisi, cocuklarinin agr siddetini
deneyimlenen agridan daha disiik degerlendirmesi ile sonuglanabilecegi

vurgulanmistir (Davies, 2010).

Ebeveynlerin bakis agisina gore ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi ve yonetiminin
incelendigi bir calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarin agrisin1 degerlendirirken kendi
agr1 deneyimlerinden etkilendigi ve agri yonetimi konusundaki tutumlarinin
agriy1 giderme yontemlerini etkiledigi bulunmustur (Ndengeyingoma, Lebel ve
Alvarez, 2023).

2.8. Cocuklarda Agr1 Yonetimi

Cocuklarda agn ¢esitli fizyolojik sorunlarin yam sira stres, korku ve kaygiya

neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda agrinin etkili sekilde yonetilmesi onemlidir.
Cocuklarin agr1 kontrolii saglik ¢alisanlar arasinda is birligi ve ¢esitli girisimlerle tedavi
edilmesini gerektirir. Cocuklarda agri1 kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik
olamayan yontemler kullanilabilmektedir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk ve ark., 2018;
Twycross, 2017).

Cocuklarin agrisint hafifletmek i¢in kullanilan farmakolojik olmayan yontemler

agr1 ve kaygiyr azaltmaya yardimci olurken, analjeziklerin etkisinin de artmasina
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yardimct olur. Cocuklara uygulanacak farmakolojik olmayan yontemler g¢ocuklarin
yasina, gelisim diizeyine, kiiltiirine ve istekliligine uygun olarak se¢ilmelidir. Cocuklarda
farmakolojik olmayan yontemlere dikkati baska yone ¢cekme, gevseme, hipnoz, terapotik
dokunma, pozisyon verme, masaj, sicak ve soguk uygulama, emzirme ve kanguru bakimi
ornek verilebilir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk ve ark., 2018; Stevens ve ark., 2021;
Twycross, 2017).

Literatiirde hemsirelerin pediyatrik agr1 kontroliinde farmakolojik olmayan
yontem kullanimi konusuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; hemsire ve ebelerin
cocuklarda agr1 yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla, bir ilde
bulunan aile sagligi merkezlerinde c¢alisan 67 hemsirenin katildig1 0-6 yas grubundaki
cocuklarin dahil edildigi bir ¢aligmada, katilimcilarin %88.1°1 farmakolojik olamayan
yontemlerin agr1 yonetiminde gerekli oldugunu ifade etmistir. Calismada katilimcilar 0-
1 yas grubundaki ¢ocuklarda agri yonetiminde en sik kullandiklari yontemleri %58.2
dikkati bagka yone ¢ekme, %56.7 ebeveyni yanina alma, %50.7 sicak uygulama, %43.3
masaj, %43.3 analjezik verme ve %40.3 pozisyon verme seklinde bildirmistir (Kasimoglu
ve Bas, 2022). Estonya’da hemsirelerin bebeklerde prosediirel agr1 degerlendirmesi ve
farmakolojik olmayan yoOntemlerle agriyr hafifletmesine iliskin algilarini incelemek
amactyla 149 hemsirenin katilmiyla gergeklesen calismada, hemsireler en sik
kullandiklar1 yontemleri %83 dokunma ve %78 bebege pozisyon verme olarak
bildirmiglerdir. En az kullandiklar1 yontemleri ise %12 ten tene bakim ve %34 anneyi
bebegi emzirmeye tesvik etme olarak belirtmislerdir (Treiman-Kiveste, Polkki, Kalda ve
Kangasniemi, 2022). Emzirmenin bebeklerin asilanmasi sirasinda agrilarina etkisini
incelemek amaciyla 100 bebek iizerinde yapilan randomize kontrollii bagka bir calismada,
as1 enjeksiyonlar1 sirasinda kontrol grubundaki bebeklerde siddetli agri, emzirilen

gruptaki bebeklerde ise orta derecede agr1 goriilmustiir (Erkul ve Efe, 2017).

Cocuklarda agr1 kontroliinde en sik kullanilan yontem ila¢ tedavisidir. Cocuklarda
agrinin ilaglarla tedavi edilmesinde opioidler, opioid olamayan analjezikler ve yardimei
ilaclardan yararlanilir. Agr1 tedavisinde kullanilacak ilag ve dozu agrinin siddetine ve
tiiriine gore belirlenmelidir. Cocuklar bebeklik donemlerinde hizli bir sekilde biiyiime
gelisme gosterirler. Hemgireler bu degisimlerin farkinda olmali ve ila¢ dozlarmi
hesaplarken bu degisimleri goz 6niinde bulundurmalidir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk
ve ark., 2018; Stevens ve ark., 2021; Walco ve Goldschneider, 2008).
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Literatiirde hemsirelerin pediyatrik agri kontroliinde farmakolojik ajanlarin
kullanimi1 konusuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu konuda énemli diizeyde
bilgi eksikliklerinin ve yanlis inanglariin oldugu goriilmektedir (Alotaibi, Higgins ve
Chan, 2019; Cirik, Cift¢ioglu ve Efe, 2019). Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde
calisgan 102 pediyatri hemsiresinin agr1 ile ilgili bilgi, uygulama ve inang¢larinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %56.9’unun agr1 konusunda
bir egitim almadigini belirtmislerdir. Bu hemsirelerin %88.2’sinin ise ¢ocugun agrisi
baslamadan analjezik verilmemesi gerektigine inandiklar1 belirlenmistir (Apaydin Cirik,
Ciftcioglu, Efe, 2019). Kuzeybati Etiyopya’da hemsireler arasindaki pediatrik agri
yonetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla 234 hemsireyle yapilan bagka
bir ¢alismada, hemsirelerin %80.3’(i analjeziklerin kullanimindaki artisin bagimliliga

neden olabilecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tagele, Berhe ve Lema, 2023).
2.8.1. Cocuklarda agrimin ebeveynler tarafindan evde yonetimi

Cocuklarda agr1 yonetimi, saglik ekibi iiyeleri ve ebeveynleri tarafindan
uygulanabilecek farmakolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalarin kullanimini igerir.
Cocuklarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca agr1 yonetiminden hemsireler sorumludur.
Fakat ¢ocuklarin hastaneden taburcu olmasiyla bu gorev ebeveynlerin sorumluluguna
geemis olur. Cocuklarin yasadiklar kiiciik yaralanmalar veya hastaneye yatisin gerekli
olmadig1 cerrahi girisimler sonrasi evde agri tedavisini ebeveyn saglar. Ebeveynler
cocuklarmin yasadigi hafif veya orta siddetli agrilar1 evde ilaclarla ve ilag dist
yontemlerle kontrol etmektedir. Ebeveynlerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi diizeyi ve
tutumu ¢ocuklarinin agr tedavisinde 6nemlidir. Ebeveynler ¢ocuklarin yasadiklar1 agr
konusundaki yanlis bilgileri ve yanilgilar1 nedeniyle analjezik kullanma konusunda
isteksiz olabilirler. Hemsireler ebeveynleri agr1 yonetimi konusunda bilgilendirmeli,
ebeveynlere ilaglar hakkinda agiklama yapmali ve uygun farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi konusunda desteklenmelidir (Aydin ve Bektas, 2022; Conk ve
ark., 2018; Linda L. Oakes ve Yvonne D'Arcy, 2011; Stevens ve ark., 2021; Twycross ve
ark., 2009; Walco ve Goldschneider, 2008) .

Ebeveynler ¢ocuklarin birincil bakicilaridir. Anneler ¢ocukla daha fazla vakit
gecirdigi i¢in ¢ocugunu daha yakindan takip eder ve agrisini fark ederler (Linda L. Oakes
ve Yvonne D'Arcy, 2011; Stevens ve ark., 2021; Twycross ve ark., 2009). Bebekler stres
ve sikinti durumlarinda ebeveynleriyle yakinlik kurmak ve bunu siirdlirmek isterler.

Bebekler agrili durumlarda aglama, viicut hareketi ve yiiz ifadeleriyle yasadiklar agriy1
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ifade etmeye calisirlar. Bu davranislarin ebeveyn tarafindan anlasilmasi ve uygun
miidahalelerde bulunulmasi, bebegin agriy1 algilamasi ve yonetmesi agisindan dnemlidir

(Horton ve ark., 2016; Stevens ve ark., 2021).

Ebeveynlerin i¢inde bulunduklar kiiltiir ve kendi agr1 deneyimleri, bebeklerine
uygulayacaklar1 agri yonetimini etkileyebilir. Bakim vericilerin agr1 inanglari, agr
yargilarinda farkliliklar olugsmasina neden olur. Bebeklerin yasamlarinin ilk yilinda
yasadiklar1 agrili durumlarda bakiciya duygusal erisilebilirlik durumlari, agn
davranislarini etkileyebilmektedir. Bireyselci kiiltiirel anlayisa sahip olan ebeveynlerin
toplumsal kiiltiirel anlayisa sahip olan ebeveynlere gore duygusal erisilebilirlikleri daha
yiiksektir (Kristjansdottir, 2017; O'Neill, Riddell, Garfield ve Greenberg, 2016; B. J.
Stevens ve ark., 2021). Ozellikle 0-12 aylik bebeklere uygulanan rutin asilama sirasinda
diisiik agr1 skorlarina sahip bebeklerin duygusal erisime sahip ebeveynlere ait grupta yer

aldig1 gortlmistiir (Horton ve ark., 2016; O'Neill ve ark., 2016).

2.8.2. Ebeveynlerin ¢ocuklarmmm evde agr1 Yyonetimi konusunda yapilan

arastirmalar

Literatiirde ebeveynlerin evde c¢ocuklarinin agri yonetiminde kullandiklari

yontemlerin ele alindig1 aragtirmalar incelendiginde;

e Suudi Arabistan’da annelerin ¢ocuklarimin agrisina ve yonetimine yonelik
tutumlarin1 degerlendirmeyi amaglayan 0-12 aylik bebegi bulunan 399 anneyle
yapilan bir calismada, anneler cocuklarinin agrilarinin tedavisi igin evde
kullandiklar1 en sik farmakolojik olmayan yontemlerin dinlenme ve uyumalarina
izin verme, siv1 gidalarla besleme, soguk uygulama, masaj, sicak uygulama ve
oyun oynama gibi uygulamalar kullandiklarini ifade etmisler. Calismada
annelerin %82’si agr1 kesici ilaglarin olasi yan etkileri nedeniyle miimkiin
oldugunca az kullanilmas1 gerektigini diisiindiiklerini bildirmislerdir (Alghadeer
ve ark., 2021).

e Bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk kliniginde tedavi géren 0-18 yas aras1 ¢gocugu
bulunan 207 ebeveyn ile agrist olan cocuklarina yaptiklari uygulamalari
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, ebeveynler c¢ocuklarinda en sik
deneyimledikleri agrilarin bogaz agrisi, karin agrisi, bas agris1 ve goz agrisi
oldugunu ifade etmisler. Ebeveynlerin en sik uyguladiklar ilag dis1 yontemler

%81.6 dua, %68.1 masaj, %65.2 ilgisini ¢ekecek konulardan konusma, %62.8
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televizyon izletme, %59.9 uyutma, %58.8 banyo yaptirma, %54.6 internet ve
bilgisayar oyunlari, %51.7 bitkisel iiriin kullanma olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin en az uyguladiklari yontemler ise, %6.3 nefes alma egzersizleri,

%14 soguk uygulama, %17.4 miizik dinletme oldugu belirlenmistir (Seferoglu ve
ark., 2022) .

Ingiltere’de ebeveynlerin kiigiik ¢ocuklarmin giinliik yasadig1 agrilarda yaptiklar
uygulamalari arastiran 1-5 yas arasinda ¢ocugu bulunan 48 ebeveynle yapilan
calismada, ebeveynler c¢ocuklarmin agrilarin1 yonetmek igin farmakolojik,
psikolojik ve farmakolojik olmayan uygulamalar dahil olmak {izere gesitli
yontemler kullandiklarini ifade etmislerdir. Ebeveynler kullandiklar1 psikolojik
yontemleri giivence verme, dikkat dagitma yontemleri; farmakolojik olmayan
yontemlere masaj, sicak uygulama olarak belirtmislerdir. Bazi ebeveynler ise
gormezden gelme seklinde agriyr yonettiklerini ifade etmislerdir (Liossi, Noble
ve Franck, 2012).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisim1  hafifletmek i¢in evde uyguladiklar
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin incelendigi bir ¢alismada, 6-
17 yas arasinda ¢ocugu bulunan 756 ebeveyn ile goriisiilmiis, ebeveynlerin
%98.9’u cocuklarinda agriyr hafifletmek icin siklikla farmakolojik olmayan
yontemleri kullandigini bildirmistir. Kullanilan en yaygin yontemlerin ise uyku,
soguk uygulama, ¢ocugu rahatlatma, ovalama ve masaj oldugu bulunmustur

(Gorodzinsky, Davies ve Drendel, 2014).

Gorodzinsky ve arkadaslar1 (2012) tarafindan ebeveynlerin evde cocuklarinin
agrilarim1 1iyilestirmek i¢in kullandiklart farmakolojik olmayan tekniklerin
aragtirildigr bir ¢aligmada, ebeveynlerin kullandigi tekniklerin ¢ogunlukla
cocugun rahatin1 saglama (%76), masaj (%66), buz uygulama (%66) ve
uyumasina yardimci olma (%60) seklinde oldugu bulunmustur (Gorodzinsky,
Bernacki, Davies, Drendel ve Weisman, 2012).

Cocuklarda agr1 tedavisi i¢in ebeveynler tarafindan hastane Oncesi analjezik
uygulamalarini belirlemek amaciyla, bir ¢ocuk hastanesi acil servisine gelen yas
ortalamasi dokuz olan 338 c¢ocugun ebeveynleriyle yapilan bir calismada,
cocuklarin %54.4’{iniin evde agr kesici aldigr bulunmustur. Evde ilag vermeden

acil servise bagvuran ebeveynler, cocuklar agr1 yagsadigi sirada evde olmadiklarini,
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evde agri kesici ilag bulunmadigini ve agr1 kesici ilag vermenin zararli oldugunu

diistindiiklerini bildirmislerdir (Conrad ve ark., 2019).

Ingiltere’de bir hastanenin acil servisine bagvuran, 2-7 yas arasinda ¢ocugu olan
10 anne ile acil servise bagvuru dncesinde ve sirasinda annelerin ¢ocugunun
agrisin1 yonetme deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada, anneler acil servise
gelmeden once kucaklama, uzuvlar1 hareketsiz hale getirme, ¢ocuklarini oyalama
gibi farmakolojik olmayan yontemleri uyguladiklarini soylemisler (Edmonds ve
Twycross, 2018).

Tiirkiye’de yapilan, 5-11 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin agri kesici kullanimina
iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla 395 ebeveynin katilimiyla yapilan bir
calismada, ebeveynlerin %94.2°si “Yan etkileri nedeniyle ¢ocuklara miimkiin
oldugu kadar az agrn kesici ilag verilmelidir” yanitini, %88.6’s1 ise “Agri
kesicilerin yan etkileri ¢oktur” ifadelerini kullandiklar1 belirlenmistir (Aysun,

Siimen ve Yavas, 2023).

Urdiin’de ¢ocuklarda kullanilan ilaglara ydnelik ebeveyn tutumlarinin incelendigi
bir ¢alismanin sonucunda, ebeveynlerin cogu (%84.4) hastaliklarin tedavisinde
ilaglarin gerekli oldugunu diisiindiiklerini, ilaglarin yan etkileri konusunda endise
duydugunu (%80’i) ve cocuklarina ilag vermekten kaginmaya calistiklarini

(%60°1) ifade etmistir (Mukattash ve ark., 2018).

Kanada’da tonsillektomi ameliyatt gegiren, 5-6 yaslarindaki 10 ¢ocugun
ebeveynleriyle goriisiilerek ebeveynlerin ¢ocuklarin ameliyat sonrasi agrilarini
evde yoOnetme deneyimlerinin arastirildigi bir ¢alismada, ebeveynlerin ¢ogu
ilaclart talimatlara uygun sekilde ve dozda uyguladiklarini belirtmislerdir.
Ameliyat sonrast donemde cocuklarinin yaninda olarak c¢ocuklarina destek
olduklarim1 ve dikkat dagitma yontemlerini kullandiklarini ifade etmislerdir

(Longard, Twycross, Williams, Hong ve Chorney, 2016) .

Singapur’da 6-14 yas arasinda ¢ocugu bulunan 60 ebeveyn ile ebeveynlerin
ameliyat sonrasi agr1 giderme stratejilerinin arastirildigi  bir ¢alismada,
ebeveynlerin en sik kullandigi agri giderme yontemlerinin dokunma, giiven
verme, rahatlatma, yaninda bulunma, giinliik yasam aktivitelerine yardimei1 olma

ve rahat bir ortam saglama oldugu bulunmustur (Chng ve ark., 2015).
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e Ulkemizde 0-18 yas arasinda solid tiimdr tanisi1 olan ve evde tedavi géren cocugu
bulunan 112 anneyle yapilan bir ¢alismada, annelerin evde agr1 yonetimi ve
uygulamalari incelenmistir. Bu arastirmanin sonucunda, annelerin ¢ocuklarinin
agrilarimi dindirmeye yonelik ¢cocuklarini olabildigince rahat ettirmeye ¢alismak
%83, cocuklarin1 sevdigi bir aktiviteye tesvik etmek %80.4, hi¢cbir is yapmadan
cocuklartyla evde kalmak %78.6, cocuklarina normalden daha fazla ilgi
gostermek  %69.6, saka yapmak ya da g¢ocuklarina kiiclik hediyeler getirmek
%66.1 seklinde uygulamalar yaptiklar1 belirlenmistir. Annelerin yaklasik yarisi
bu uygulamalarin bazen ¢ocuklarinin agrilarini gidermede etkili oldugunu ifade

etmislerdir (Boztepe ve ark., 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bir aile sagligi merkezine bagvuran 0-1 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin evde agri
degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan

karsilastirmali, korelasyonel, tanimlayici ve kesitsel tiirde bir ¢alismadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Agri ilinin Taslicay ilgesinde bulunan 15 Temmuz Sehitleri Aile
Saglig1 Merkezi’nde, Agr i1 Saglik Miidiirliigii’'nden ve Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindiktan sonra, 13 Eyliil-15

Kasim tarihlerinde yapilmistir.

Arastirmanin yapildig: aile sagligi merkezi, ilgede bulunan dort mahalle ve ilgeye
bagli 37 koye saglik hizmeti vermektedir. Aile Sagligt Merkezinde aktif olarak calisan
sekiz aile hekimligi birimi, yedi doktor, bes aile saglig1 calisani ve li¢ yardimci saglik
personeli gorev yapmaktadir. Kurumda gebe izlemi, ¢ocuk izlemi, 15-49 yas kadin
izlemi, kronik hasta takibi, bagisiklama ve muayene hizmetleri vermektedir. Kurumun
calisma saatleri 08.00-17.00 arasindadir. Her aile hekimligi biriminin haftada bir defa
mobil saglik hizmeti mevcuttur. Ilgede hastane bulunmaktadir ve hastanede bir adet gocuk
saglig1 ve hastaliklart poliklinigi mevcuttur. Caligmamizi gerceklestirdigimiz donemde
cocuk saglig1 ve hastaliklar polikliniginde doktor bulunmadig: ve tek poliklinik olmasi

nedeniyle acil durumlar disinda ebeveynler i¢in ilk basvuru yeri aile sagligi merkezidir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini aile saglig1 merkezine kayith 0-1 yas aras1 bebegi olan
ebeveynler olusturmustur. Bu merkezde ¢alisma izni alindig: tarih olan 8 Eyliil 2022
itibariyle 0-1 yas arasinda kayitli 327 bebek bulunmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem
hesabi ile aragtirmaya alinmasi gereken katilimer sayist 177 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirma, %10 kayip g6z 6niinde bulundurularak katilim onami veren 195 ebeveyn ile
yiiriitiilmesi planlanmistir. Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 203 ebeveyn ile

tamamlanmustir.
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3 Nt?pq
~ d?2(N-1) +t2pq

n

327 % (1,96)% x 0,5 x 0,5

= 0052327 = 1) + (1962 x 05 x 05 77

n

N: evrendeki birey sayisi - 327

n: 6rnekleme alinacak birey sayisi - 177

p: incelenen olayin goriiliis sikligi - 0.5

g: incelenen olayin goriilmeyis sikligr (1-p) - 0.5

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger — 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart + sapma - 0.05

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Aile Sagligi Merkezi’nde takip edilen 0-1
yas bebegi olmak, tibbi tanis1 konulmus biligsel ve zihinsel bir sorunu olmamak,
18 yas ve iizerinde olmak, Tiirkiye vatandasi olmak ve Tiirk¢e konusuyor olmak,

okur yazar olmak.

e Arastirmadan dislama Kriterleri: Tibbi tanis1 konulmus dogum sonu depresyon

tanis1 olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmemek.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Ebeveynlerin evde agri degerlendirme ve yonetimi
konusunda bilgi ve tutumlari

e Bagimsiz Degisken: Ebeveynlerin sosyodemografik ve bebeklerin agr1 6zellikleri
3.6. Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda iki tip soru formu kullanilmustir.

e Katilimcilarin Sosyodemografik Verileri ve Bebeklerin Agr1 Ozellikleri ile

Ebeveynlerin Agr1 Degerlendirme ve Yonetimi Veri Formu (EK 1)

e Ebeveyn Pediyatrik Agr1 Degerlendirme ve Y 6netimi Bilgi ve Tutum Anketi (EK
2)
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3.6.1. Katihmcilarin sosyodemografik verileri ve bebeklerin agr1 ozellikleri ile

ebeveynlerin agr1 degerlendirme ve yonetimi veri formu (EK 1)

Literatiir dogrultusunda (Alghadeer ve ark., 2021; Arabiat ve ark., 2019; Batista
ve ark., 2012; Boztepe ve ark., 2020; Esenay ve ark., 2014; Teskereci ve ark., 2020;
Ugurlu ve ark., 2014) arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri formu, iki boliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili
(ebeveyn yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve meslegi, aile tipi, sosyoekonomik
durum, yasanilan yer, ¢ocuk sayisi, bebegin yasi ve cinsiyeti, bebegin hastalik durumu)
16 soru yer almaktadir. Ikinci boliim bebeklerin agr1 ozellikleri, ebeveyn agri
degerlendirme ve yonetimi ile ilgili 18 sorudan olusmaktadir. Bu boliimde katilimcilarin
kuruma gelis nedeni, agrili islemler sirasinda ebeveynin bebeginin yaninda bulunmay1
isteme durumu ve agriya etkisi, ¢ocugun sikayetleri ve kag¢ giindiir devam ettigi, agri
varligl, agrinin siiresi, yeri, siddeti, agr1 belirtileri, agriy1 fark etmede ebeveyn 06z
degerlendirme, agrisi oldugunda ne zaman doktora gotiirdiigii, agriy1 iyilestirmede evde
yapilan uygulamalar, evde yapilan bu uygulamalarin etkili olup olmadigi, agriyr
tyilestirmede ebeveyn 6z degerlendirme, evde yapilan uygulamalarin etkili olmadigi
durumda ne yapildig1 ve evde agr1 degerlendirme sikligina yonelik bilgileri igeren sorular

bulunmaktadir.

3.6.2. Ebeveyn pediyatrik agri degerlendirme ve yonetimi bilgi ve tutum anketi (EK
2)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Alghadeer ve ark., 2021; Aydin
ve Bektas, 2021; Batista ve ark., 2012; Boztepe ve ark., 2020; Esenay ve ark., 2014;
Jenkins ve Fortier, 2014; Uitti ve ark., 2018) olusturulan anket formu ebeveynlerin
bebeklerinin agrisin1 farketme, degerlendirme ve yonetme konusunda bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Anket iki alt boyuttan olugsmaktadir. Birinci alt
boyutta 20 bilgi sorusu yer alirken, ikinci alt boyutta 10 tutum ifadesi ile birlikte toplam
30 madde yer almaktadir. Bilgi 6l¢en maddeler “katiliyorum = 1 puan” ve “katilmiyorum
= 0 puan” seklinde, tutum Olgen ifadeler ise “katiliyorum = 2 puan”, “kararsizim = 1
puan” ve “katilmiyorum = 0 puan” seklinde degerlendirilmistir. Birinci alt boyuttan 0-20
puan, ikinci alt boyuttan 0-20 puan ve toplamda 0-40 arasinda puanlar hesaplanmuistir.
Anketin bilgi alt boyutundaki 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 19. maddeler ile tutum alt
boyutundaki 1, 5 ve 6. maddeler tersine ¢evrilerek kodlanmistir. Anketten elde edilecek

puanlar ebeveynlerin verdikleri dogru yanitlarin sayisi toplanarak hesaplanmistir.
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Puanlarin yiikselisi ebeveynlerin bebeklerinde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda
daha fazla bilgi ve olumlu tutuma sahip oldugunu gostermektedir. Anket igerisinde yer
alan sorular i¢in alaninda uzman akademisyenlerden goriis alinarak kapsam gecerlilikleri
degerlendirilmis ve ankete son sekli verilmistir. Formun madde bazinda kapsam

PN

gegerliligi 0.99-1.00 arasinda degistigi, anket bazinda ise 0.99 oldugu belirlenmistir.
3.7.Verilerin Toplanmasi

Aile saglig1 merkezine basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlere
arastirmanin amacit aciklanmis ve katilmayir kabul eden ebeveynler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi ile veri toplama formlar1
doldurulmustur. Veri toplama siiresi yaklasik 20- 25 dakika siirmiistiir. Katilimcilara
bilgilerinin bilimsel ama¢ dogrultusunda toplanacagi, verdikleri bilgilerin gizli tutulacag:
ve higbir neden gostermeksizin arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip olduklar
aciklanmistir. Anket yiiz ylize gergeklestirildiginden bos birakilan ve eksik doldurulan

soru bulunmamasina dikkat edilmistir.
3.8.Verilerin Analizi

Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Katilimceilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolart seklinde verilmistir.
Caligmanin siirekli verileri normallik varsayimlart agisindan incelendiginde, hem
Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olmasi, hem de Skewness ve Kurtosis
degerlerinin standart hatalarina boliimlerinden elde edilen degerlerin +1.96 esik deger
araliginda olmamasindan dolay1r normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bundan
dolay1 6lcek anket puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin nonparametrik testlerden
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte anket puanlar ile katilimcilarin
sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek tizere
nonparametrik testlerden ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U, ii¢ ve fizeri
karsilastirmalarda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmasi: durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi yapilmugtir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
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3.9.Arastirma Etigi

Calismaya baslamadan &énce tarihinde Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarihi: 26 Nisan 2022, Say1:61351342) ve Agr il Saglik
Miidiirliigii’nden kurum izni (Tarih: 8 Eyliil 2022, Say1:77) alinmistir. Ebeveynlerden,;
calismanin amaci, plani, siiresi ve ne yapilacagi agiklanarak isteklilik, goniilliilik ilkesi

dogrultusunda arastirmaya katilmalar1 i¢in “bilgilendirilmis onam” alinmustir.
3.10.Arastirma Plan1 ve Takvimi

Eyliil 2021- Mart 2022: Literatiir Taramas1 ve Tez Oneri Smavina Giris
Mart-Eyliil 2022: Etik Kurul izin Bagvurusu ve Kurum izninin Alinmasi

Eyliil- Kasim 2022: Verilerin Toplanmasi

Kasim 2022-Ekim 2023: Verilerin Analizi, Bulgularin ve Tartismanin Yazilmasi

Aralik 2023: Tezin Tamamlanmasi ve Tez Savunma Sinavina Giris
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort boliimde sunulmustur. Birinci boliimde katilimcilarin
sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri, ikinci boliimde bebeklerin saglik durumlar ve
agr ile ilgili dzellikleri yer verilmistir. Ugiincii boliimde ebeveynlerin evde bebeklerinin
agrisini fark etme, degerlendirme ve agr1 yonetimi konusunda 6zellikleri bulunmaktadir.
Dordiincii bolimde ebeveynlerin evde bebeklerin agrisin1 degerlendirme ve agr1 yonetimi

konusunda bilgi, tutumlar ve iliskili faktorler yer almaktadir.
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4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Tamitica Ozellikleri

Bu boliimde, aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik ve tanitici

ozelliklerine yonelik tanimlayici istatistikleri sunulmustur.

Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik ve tanmitici 6zellikleri (n=203)

Ozellik n % x£SS
Ebeveyn
Anne 196 96.6
Baba 7 3.4
Anne yas1
18-25 yas 78 38.4 27.44+5.95
25-30 yas 70 345
31-47 yas 55 27.1
Baba yas1
22-29 yas 79 38.9
30-35 yas 77 37.9 31.92+6.28
36-55 yas a7 23.2
Annenin egitim durumu
Okuryazar 44 21.7
flkokul 59 29.0
Ortaokul 59 29.0
Lise 18 9.0
Universite ve iistii 23 11.3

Babanin egitim durumu

Okuryazar 14 7.0
flkokul 57 28.1
Ortaokul 63 31.0
Lise 35 17.2
Universite ve iistii 34 16.7

Annenin caliyma durumu

Calhismiyor 191 94.1

Cahlisiyor 12 5.9
Annenin meslegi

Ev hanim 192 94.6

Diger 11 5.4

29



Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri (n=203) (devam)

Babanin ¢calisma durumu
Cahsiyor 181 89.2
Cahismyor 22 10.8

Babanin meslegi

Mavi yaka 155 85.7
Beyaz yaka 26 14.3
Aile tipi
Cekirdek aile 130 64.0
Genis aile 73 36.0
Algilanan gelir diizeyi
Geliri giderinden az 157 77.3
Geliri giderine esit 40 19.7
Geliri giderinden fazla 6 3.0
Yasadid1 yer
Koy/Kasaba 134 66.0
ivilge 69 34.0
Cocuk sayisi
1-2 cocuk 93 45.8 2.94+1.75
3-4 cocuk 78 38.4
5-9 cocuk 32 15.8
Cocugun yasi (ay)
0-1ay 30 14.8 5.85+3.79
2-6 ay 100 49.2
7-12 ay 73 36.0
Cocugun cinsiyeti
Erkek 106 52.2
Kiz 97 47.8

Cocugun kronik hastalidinin olmasi
Evet 12 59
Hayir 191 94.1

n=Say1, %=Frekans, X=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri verilmistir.
Katilimcilarin %96.6’sinin anne %3.4’iinlin baba oldugu belirlenmistir. Annelerin %

38.4’linilin 18-25 yas, babalarin %38.9’unun 22-29 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
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Annelerin yas ortalamasi 27.44+5.95 ve babalarin 31.92+6.28°dir. Annelerin egitim
durumu %29’ u ilkokul, %29’ u ortaokul, %21.7’si okuryazar, %11.3’li tiniversite ve listi,
%9.0’u lise mezunu oldugu bulunmustur. Babalarin egitim durumu %31’1 ortaokul,
%28.1’11lkokul, %17.2’si lise, %16.7’s1 liniversite ve listii, % 7’s1 okuryazar oldugu tespit
edilmigtir

Annelerin %94.1’inin ¢alismadigr ve %94.6’simin ev hanimi oldugu tespit
edilmistir. Babalarin %89.2’sinin ¢alistig1 ve calisan babalarin %85.7’sinin mavi yaka
olarak calistig1 bulunmustur. Katilimeilarin %64’ liniin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu,
%77.3’liniin  gelirinin giderinden az oldugu, %66’sinin kody/kasabada yasadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin  %45.8’inin  1-2 ¢ocuga sahip oldugu, %49.2’sinin
cocuklariin yaslarinin 2-6 ay araliginda oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin cinsiyetinin
%52.2°sinin erkek ve ¢ocuklarin %35.9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu

saptanmistir.

4.2. Bebeklerin Saghk Durumlar ve Agri ile ilgili Ozellikleri

Bu boliimde, arastirmaya dahil edilen bebeklerin arastirmanin yiiriitiildiigli esnada

saglik durumu ve agri ile ilgili 6zelliklerine yonelik tanimlayici istatistikleri sunulmustur.
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Tablo 2: Bebeklerin saghk durumlari ve agr ile ilgili 6zellikleri (n=203)

Ozellik n % X£SS
Aile Saghg1 Merkezine gelis nedeni* (n=208)
As1/ enjeksiyon 141 68.0
Hastalik 23 11.0
Rutin tarama 23 11.0
Topuk kani/ kan alma 18 8.6
Diger? 3 1.4
Cocuga uygulanan agrih girisim esnasinda ¢cocugunun
yaninda bulunma istegi (n=154)
Evet 143 92.9
Hayir 11 7.1
Ebeveynin cocugunun yaninda bulunmasinin etkisi
(ebeveyn goriisii)* (n=236)
Agriy1 hafifletmese de bebegin korkusunu 9 390
Azaltir
Bebegi sakinlestirir 89 378
Agriy1 hafifletir 32 135
Islemin daha kolay yapilmasim saglar 13 55
Agriya etkisi olmaz 5 2.1
Diger® 5 2.1
Hastalik nedeniyle ASM’ye getirilen
cocugun sikayetleri (n=28)
Solunum sorunu 18 64.3
Gastrointestinal sorun 7 25.0
Duyusal sorun 3 10.7
Hastalik nedeniyle ASM’ye getirilen cocugun
sikdyetlerinin devam ettigi siire
1-3 giin 13 54.2 5.13+4.28
4 giin ve iizeri 11 45.8
Cocugun veri toplama esnasinda agrisinin olma
durumu
Evet 72 35.5
Hayir 131 64.5
Agrisi olan cocugun agri siiresi (giin)
1 49 68.1 1.96£2.15
2-15 23 31.9
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Tablo 2: Bebeklerin saghk durumlari ve agri ile ilgili 6zellikleri (n=203) (devam)

Agrisi olan ¢cocugun agriyan yeri* (n= 76)

As1 48 63.1
Bogaz 18 23.7
Karm 7 9.2
Kulak 2 2.7
Diger* 1 1.3

Agris1  olan cocugun agr1  siddeti (ebeveyn
degerlendirmesi) (n=69)

Hafif 22 32.0
Orta 37 53.6
Siddetli 10 14.4

n=Say1; %=Frekans; X=Ortalama; SS=Standart sapma; *=Birden fazla yanit alinmistir. ®Diger: Kontrol, D
vitamin almak; °Diger: Bebek kendisini giivende hisseder. °Diger: Goz

Tablo 2’de bebeklerin saglik durumlar ile agr1 6zelliklerine iliskin veriler yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan bebeklerin aile sagligi merkezine gelis nedeni sirasiyla
%68’inin ast/enjeksiyon, %11 inin hastalik, %11 inin rutin tarama, %8.6’sinin topuk
kani/kan alma ve %1.4’linlin ise diger nedenlerden dolay1 aile sagligi merkezine

basvurdugu belirlenmistir.

Ebeveynlere ¢ocuklarima uygulanan agrili girisim esnasinda ¢ocugun yaninda
bulunma istegi soruldugunda ebeveynlerin %92.9°u evet, %7.1°1 ise hayir yanitini
vermistir. Cocuklarima uygulanan agrili girisim esnasinda ¢ocugun yaninda bulunma
istegine evet yanit1 veren ebeveynlere ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin etkisi
soruldugunda ebeveynlerin %39°u agriy1 hafifletmese de bebegin korkusunu azalttigini,
%37.8°1 bebegi sakinlestirdigini, %13.5°1 agriy1 hafiflettigini, %5.5’1 islemin daha kolay

yapilmasini sagladigini, %2.1°1 agriya etkisi olmadigimi seklinde goriisiinii bildirmistir.

Aile saglig1 merkezine ¢ocuklarinin hasta olmasi nedeniyle bagvuran ebeveynlerin
%64.3’s1 solunum sorunu, %25°1 gastrointestinal sorun, %10.7’sinin ise duyusal sorun
nedeniyle bagvurdugu bulunmustur. Cocuklarini hastalik nedeniyle aile sagligi merkezine
getiren ebeveynler sikayetlerinin devam ettigi siireyi, %54.2’si 1-3 giin, %45.8’1 ise 4 giin
ve lizeri bildirmistir. Cocuklarin hastaliklarinin devam ettigi siirenin ortalamasi 5.13+4.28

olarak bulunmustur.
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Ebeveynlere ¢ocugunun veri toplama esnasinda agrisinin olma durumu
soruldugunda ebeveynlerin %35.5” i ¢ocuklarinin agr1 yasadigini, % 64.5’i ¢cocuklarinin
agr1 yasamadigim ifade etmistir. Cocuklarin agri1 yasadigini ifade eden ebeveynlerin
%68.1°1 agrinin siiresini bir giin, %31.9° u ise 2-15 giin seklinde bildirmislerdir. Agr
yasayan ¢ocuklarin agr1 siiresinin ortalamasi 1.96+2.15 olarak bulunmustur. Ebeveynlere
cocuklarmin agriyan yeri soruldugunda sirastyla %63.1°1 as1, % 23.7’si bogaz, % 9.2’si
karin ve %2.7’si kulak yanitin1 vermislerdir. Ebeveynler %53.6 ¢ocugun agrisinin

siddetini orta, %32’si hafif ve %14.4’i siddetli olarak bildirmistir.

4.3. Ebeveynlerin Evde Bebeklerin Agrisin1 Degerlendirme ve Agr1 Yonetimi ile ilgili

Ozellikleri

Bu béliimde, ebeveynlerin evde bebeklerinin agrisini fark etme, degerlendirme ve
yonetimi konusunda bilgi, uygulama ve 6z degerlendirmelerine iliskin tanimlayici

verilere yer verilmistir.

Tablo 3: Ebeveynlerin evde bebeklerinin agrisimi fark etme, degerlendirme ve yonetimi konusunda

ozellikleri (n=203)

Ozellik n %

Ebeveynin bebeginin agrisini nasil fark ettigi * (n=852)

Cikardig sesler 165 19.5
Huzursuzlanmasi/huysuzlanmasi 161 19.0
Uyumamasi/¢cok uyumasi 146 17.1
Istahinin azalmasi/artmasi 139 16.3
Hareketlerinin azalmasy/artmasi 97 114
Yiiz ifadesi 95 111
Viicut pozisyonu 25 2.9
Agriyan yerini gostermesi/tutmasi 21 24
Agn olcegi 1 0.1
Diger? 2 0.2

Ebeveynin bebeginin agrisini fark etmede kendini ne kadar yeterli

buldugu
Yeterliyim 135 66.5
Bazen yetersizim 54 26.6
Yetersizim 14 6.9
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Tablo 3: Ebeveynlerin evde bebeklerinin agrisini fark etme, degerlendirme ve yonetimi

konusunda ézellikleri (n=203)(devam)

Ebeveynin bebeginin agrisi oldugunda ne zaman doktora gotiirdiigii* (n=228)

Avutamayaca@im kadar siddetli agladiginda 91 40.0
Huzursuz goriindiigiinde 72 31.5
Emmediginde 34 15.0
Uyumadiginda 19 8.3
Diger® 12 52

Ebeveynin bebeginin agrisin1 hafifletmek i¢in evde neler yaptig1* (n=722)
Dus aldirma 115 16.0
Emzirme/ emzik verme 114 15.7
Ila¢ verme 114 15.7
Sarilma/ oksama 112 155
Uyutma/ sallama 106 14.6
Oyun oynatma 40 5.5
Sicak/ soguk uygulama 37 51
Masaj 37 5.1
Ihk su/ siit icirme 36 5.0
Egzersiz yaptirma 5 1.0
Bitkisel yontem kullanma 4 0.5
TV / cep telefonu / tablet ile cizgi film veya miizik dinletme 2 0.3

Ebeveynin bebeginin agrisini hafifletmek icin evde uyguladigi

girisimleri nereden 6grendigi* (n= 220)
Anne/ kaymvalide 113 51.3
Hekim/ hemsire 45 20.5
Arkadas/ akraba 17 1.7
Internet/ Sosyal medya/ TV Program 15 7.0
Kitap/ dergi/ gazete 5 2.2
Diger° 25 11.3

Ebeveynin evde yaptigi uygulamalarin etkili olup olmadig:

konusunda goriisii
Etkili 111 54.7
Kismen etkili 78 38.4
Etkisiz 14 6.9

Ebeveynin bebeginin agrisim iyilestirme konusunda kendini

degerlendirmesi
Yeterliyim 120 60.0
Bazen yetersizim 76 37.0
Yetersizim 7 3.0
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Tablo 3: Ebeveynlerin evde bebeklerinin agrisini fark etme, degerlendirme ve yonetimi

konusunda ézellikleri (n=203)(devam)

Ebeveynin evde yaptig1 uygulamalarin ise yaramamasi

durumunda ne yaptigi/yapacagr* (n=269)

Hastaneye gotiiriiriim 187 69.5
Doktoru ararim 61 22.7
Agn Kesici ila¢ veririm 18 6.7
Agrimin ge¢mesini beklerim 3 11

Ebeveynin bebegi hastalandiginda agrisi olup olmadigini evde ne
siklikla kontrol ettigi

Sik sik 107 52.7
Agladiginda 39 19.2
Huzursuz goriindiigiinde 31 15.3
Siirekli 26 12.8

n=Say1, %=Frekans, *=Birden fazla yamit alinmustir. Diger: kusma, hissederek. °Diger: ishal, ates,
halsizlik. °Diger: Kendim deneyimleyerek.

Tablo 3’ te ebeveynlerin evde bebeklerinin agrisini fark etme, degerlendirme ve
yonetimi konusunda 6zelliklere iliskin bilgilere yer verilmistir. Ebeveynlerin %19.5’1
cikardigr seslerden, %19’u huzursuzlanmasi/huysuzlanmasi, %17.1°i uyumamasi/¢ok
uyumasi, %16.3’1i istahinin azalmasi/artmasi, %11.4’{ hareketlerinin azalmasi artmasi,
%11.1°1 yiiz ifadesi, % 2.9’u viicut pozisyonu, %2.4’1i agriyan yerini géstermesi/tutmast,

% 0.2°si1 diger ve % 0.1°1 agr1 6lcegi ile bebegin agrisini fark ettigini bildirmistir.

Ebeveynlerin  %66.5’inin bebeginin agrisim1 fark etmede kendini yeterli,

%26.6’s11n bazen yetersiz ve %6.9’unun yetersiz buldugu saptanmaistir.

Bebegin agrist oldugunda ebeveynlerin %40°1 avutamayacagi kadar siddetli
agladiginda, %31.5’1 huzursuz goriindiigiinde, %15° 1 emmediginde, %8.3’1

uyumadiginda ve % 5.2’ si diger nedenlere bagli olarak doktora gotiirdiigii belirlenmistir.

Ebeveynlerin evde bebegin agrisim1  hafifletmek i¢in  neler yaptigi
degerlendirildiginde ebeveynlerin %16’s1 dus aldirma, %15.7’si emzirme/emzik verme,
%15.7’s1 ilag verme, %15.5’1 sarilma/oksama, %14.6’s1 uyutma/sallama, %35.5’1 oyun
oynatma, %35.1°1 sicak/soguk uygulama, %5.1°1 masaj, %5°1 1lik su/siit icirme, % 1’1
egzersiz yaptirma, %0.5°1 bitkisel yontem kullanma ve %0.3°1i TV/cep telefonu/tablet ile

cizgi film yada miizik dinletme yontemlerini uyguladigini bulunmustur.
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Ebeveynlere bebegin agrisini hafifletmek i¢in evde uyguladigi girisimleri nereden
Ogrendigi  soruldugunda ebeveynlerin  %51.3’1i  anne/kayinvalide, %?20.5’1
hekim/hemsire, %11.3’i diger, %7.7’si arkadag/akraba, %7.’1 internet/sosyal medya/TV
programi ve %2.2’si kitap/dergi /gazete gibi kaynaklardan 6grendigini belirtmistir.

Ebeveynlerin %54.7’ si evde yaptig1 uygulamalarin etkili, %38.4” i kismen etkili
ve %6.9°u etkisiz oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir. Ebeveynlerin %60’1 bebegin
agrisini iyilestirme konusunda kendini yeterli, %37’si bazen yetersiz ve %3’ 1 yetersiz

olarak degerlendirdiklerini ifade etmistir.

Ebeveynler evde yaptiklari uygulamalarin ise yaramamasi durumunda %69.5’1
hastaneye gotlirecegini, %?22.7° st doktoru arayacagini, %6.7’s1 agr1 kesici ilag
verecegini, %1.1°1 agrinin gegmesini bekleyecegini bildirmistir. Ebeveynlerin bebegi
hastalandiginda agris1 olup olmadigini evde ne siklikla kontrol ettigi incelendiginde
%352.7 sik sik, %19.2 agladiginda, %15.3 huzursuz goriindiigiinde ve %12.8 siirekli

yanitlarini verdikleri bulunmustur.

4.4. Ebeveynlerin Evde Bebeklerin Agrisini Degerlendirme ve Agr1 Yonetimi

Konusunda Bilgi, Tutumlar ve Iliskili Faktorler

Bu boliimde ebeveynlerin evde bebeklerinin agri degerlendirmesi ve yonetimi
konusunda bilgi ve tutumlarina yonelik puan ortalamalar1 ve iligki arayici istatistiksel

verileri sunulmustur.

Tablo 4: Ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve toplam puan

ortalamalari (n=203)

Anket
) OBY
Degiskenler X SS Min. Maks. Puan
(%)

Arahg
Bilgi Puam 7.49 2.36 1.00 14.00 0-20 37.45
Tutum puam 12.65 2.10 6.00 19.00 0-20 63.25
Toplam puan 20.14 3.47 11.00 29.00 0-40 50.35

x=Ortalama; SS=Standart sapma; Min=Minimum, Maks=Maksimum, OBY: Ortalama Basar1 Yiizdesi,

anket puan ortalamasinin (X) ylizdesi alinarak hesaplanmustir.

Tablo 4’te katilimcilarin anketten alinan bilgi, tutum ve toplam puanlarinin

ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, anket puan aralig1 ve ortalama basari
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yiizdeleri verilmistir. Ebeveynlerin bilgi puan ortalamasi 7.494+2.36, tutum puan

ortalamasi 12.65+2.10 ve toplam puan ortalamasi 20.1443.47 olarak bulunmustur.

Tablo 5: Ebeveynlerin evde agri1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve toplam puan

ortalamalarinin sosyodemografik ézelliklerle iliskisi (n=203)

2 3 4 5 6 7

1-Bilgi puam rho 1

p .
2-Tutum puani rho  .207** 1

p 0.003 .
3- Toplam puan rho  .794**  734** 1

p <0.001 <0.001 .
4-Anne yasi (yil) rho -202** -0.005 -0.136 1

p 0.004 0.940 0.052 .
5-Baba yasi (y1l) rho -196** 0.019 -0.110 .758** 1

p 0.005 0.783 0.117 <0.001 .
6-Cocuk yasi (ay) rho -0.018 0.066 0.037 0.129 .176* 1

p 0.804 0.35 0.601 0.066 0.012 .
7- Cocuk sayis1 rho  -154*  -0.127 -170* .648** .715** 0.119 1

p 0.029 0.071 0.015 <0.001 <0.001 0.09
*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0.01 diizeyinde

anlamlidir (Spearman korelasyon testi)

Tablo 5’te ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi,
tutum ve toplam puan ortalamalarinin sosyodemografik o6zelliklerle iliskisine yer
verilmistir. Ebeveynlerin bilgi puani ile tutum puani arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (Rho=0.207 p=0.003). Bilgi puan: ile
toplam puan arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (Rho=0.794 p<0.001). Tutum puani ile toplam puan arasinda pozitif yonlii
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Rho=0.734 p<0.001).

Bilgi puani ile anne yas1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir (Rho=-0.202 p=0.004). Anne yas1 arttik¢ca evde
bebeklerinin agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi diizeyleri azalmaktadir.
Benzer sekilde, bilgi puani ile baba yas1 arasinda negatif yonlii ¢cok diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (Rho=-0.196 p=0.005). Baba yas1
arttikca evde bebeklerinin agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi diizeyleri

azalmaktadir.
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Bilgi puani ile ¢ocuk sayis1 arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (Rho=-0.154 p=0.029). Toplam puan ile ¢ocuk sayisi
arasinda negatif yonlii cok diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (Rho=-0.170 p=0.015). Cocuk sayis1 arttik¢a ebeveynlerin evde bebeklerinin
agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi diizeyleri ve anket toplam puan

ortalamalar1 azalmaktadir.

4.5. Ebeveynlerin Evde Agr1 Degerlendirme ve Yonetimi Konusunda Bilgi, Tutum
ve Toplam Puan Ortalamalari ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliski

Bu boliimde ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yOnetimi konusunda
bilgi, tutum ve toplam puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligkiyi

yansitan karsilastirmali istatistikler sunulmustur.
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Tablo 6: Ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve toplam puan

ortalamalar ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Ozellikler Bilgi Puam Tutum puam Toplam puan
n Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
Ebeveyn
Anne 196 103.68 101.88 102.95
Baba 7 55.07 105.29 75.43
Z= -2.173 -0.153 -1.223
p= 0.030* 0.878 0.221
Anne yas1
18-25 yas 78 107.44 98.25 104
25-30 yas 70 106.84 106.64 106.82
31-47 yas 55 88.12 101.42 93.03
KW= 4.302 0.782 1.861
p= 0.116 0.676 0.394
Post-Hoc= 2 - -
Baba yas1
22-29 yas 79 111.71 100.2 105.75
30-35 yas 77 106.36 103.71 107.82
36-55 yas 47 78.54 102.23 86.16
KW= 10.280 0.145 4.534
p= 0.006* 0.930 0.104
Post-Hoc= 13
2>3 - -
Anne egitim durumu
Okuryazar 44 92.09 102.73
ilkokul 59 89.69 99.14
Ortaokul 59 118.92 91.97
Lise 18 100.94 118.28
Universite ve iizeri 23 109.96 120.93
KW= 9.346 5.809
p= 0.053 0.214
Post-Hoc= - -
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Tablo 6: Ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve

toplam puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi (devam)

Babanin meslegi

Beyaz yaka 26 84.06 94.35 88.06
Mavi yaka 155 92.16 90.44 91.49
Z= -0.737 -0.357 -0.311
p= 0.461 0.721 0.756
Aile tipi

Genis aile 73 121.72 99.91 114.34
Cekirdek aile 130 90.93 103.17 95.07
Z= -3.620 -0.385 -2.251
p= <0.001* 0.700 0.024*
Algilanan gelir diizeyi

Gelir giderden az 157 103.57 99.33 101.64
Gelir gidere esit 40 91.88 113.04 100.6
Gelir giderden fazla 6 128.33 98.17 120.75
Kw= 2.557 1.815 0.645
p= 0.278 0.404 0.724
Post-Hoc - - -

Yasanilan Yer

iVilce 69 99.60 108.42 104.08
Koy/Kasaba 134 103.24 98.69 100.93
Z= -0.422 -1.134 -0.363
p= 0.673 0.257 0.716
Algilanan gelir diizeyi
Gelir giderden az 157 103.57 99.33 101.64
Gelir gidere esit 40 91.88 113.04 100.6
Gelir giderden fazla 6 128.33 98.17 120.75
KW= 2.557 1.815 0.645
p= 0.278 0.404 0.724
Post-Hoc - - -

Yasamlan Yer

l/ilce 69 99.60 108.42 104.08
Koy/Kasaba 134 103.24 98.69 100.93
Z= -0.422 -1.134 -0.363
p= 0.673 0.257 0.716

Z=Mann Whitney U Test, KW=Kruskal Wallis H Test, Post-Hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi, p<0.05
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Tablo 6’da ebeveynlerin evde agri1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi,
tutum ve toplam puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasina
iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore katilimcilarin bilgi puani ile
ebeveynlerin anne veya baba olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (Z=-2.173 p=0.030). Annelerin babalara kiyasla bilgi puan1 daha yiiksek

bulunmustur.

Katilimcilarin bilgi puani ile baba yasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (KV=10.280 p=0.006). Ozellikle 22-29 yas arasinda olan babalarn
diger gruplara kiyasla bilgi puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Post-Hoc analizi
sonucuna gore 22-29 yasinda olan babalar ile 36-55 yasinda olan babalar arasinda
(p=0.020) ve 30-35 yasinda olan babalar ile 36-55 yasinda olan babalar arasinda
(p=0.047) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Katilimcilarin bilgi puani ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir (Z=-3.620 p<0.001). Aile tipi genis olanlarin ¢ekirdek aileye kiyasla
bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin genel toplam puani ile aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (Z=-2.251 p=0.024). Aile

tipi genis olanlarin ¢ekirdek aileye kiyasla toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 7: Ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve toplam puan

ortalamalari ile bebeklerin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Bilgi Puam Tutum puam Toplam puan

Degiskenler

n Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
Cocuk sayisi
1-2 ¢ocuk 93 110.88 109.51 112.09
3-4 ¢cocuk 78 96.83 94.53 93.7
5-9 ¢ocuk 32 88.8 98.39 92.92
KW= 4431 2.988 5.106
p= 0.109 0.225 0.078
Post-Hoc= - - -
Bebegin yas1 (ay)
0-1ay 30 85.77 81.08 79.28
2-6 ay 100 111.03 106.94 110.12
7-12 ay 73 96.30 103.83 100.22
KW= 5.449 4721 6.516
p= 0.066 0.094 0.038*
Post-Hoc= - c 1<2
Bebegin cinsiyeti
Kiz 97 105.66 106.36 105.47
Erkek 106 98.65 98.01 98.82
Z= -0.859 -1.027 -0.809
p= 0.390 0.304 0.418
Bebegin kronik hastahiga sahip
olma durumu
Evet 12 49.92 82.5 59.46
Hayr 191 105.27 103.23 104.67
Z= -3.198 -1.203 -2.597
p= 0.001* 0.229 0.009*

Z=Mann Whitney U Test, KW=Kruskal Wallis H Test, Post-Hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi, p<0.05
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Tablo 7°de ebeveynlerin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi,
tutum ve toplam puan ortalamalari ile bebeklerin 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iligkin
analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore toplam puan ile bebegin yasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=6.516 p=0.038).
Bebeklerinin yasi 2-6 ay arasinda olan ebeveynlerin diger gruplara kiyasla toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Post-Hoc analizi sonucuna gore bebek yasi
0-1 ay olanlar ile 2-6 ay olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmustir (p<0.05).

Bilgi puani ile bebegin kronik hastaliga sahip olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmistir (Z=-3.198 p=0.001). Bebeginde kronik hastalig
olmayan ebeveynlerin olanlara kiyasla bilgi puani daha yiiksek bulunmustur. Toplam
puan ile bebegin kronik hastaliga sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir (Z=-2.597 p=0.009). Bebeginde kronik hastaligi olmayan

ebeveynlerin olanlara kiyasla toplam puani daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8: Bilgi, tutum ve toplam puanlarinin cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmasi

Degiskenler Bilgi Tutum Genel

Puani puani Toplam

puan
n Sira Sira Ort. Sira Ort.
ort.

Cocugunuzun agrisini fark etme konusunda
kendinizi yeterli buluyor musunuz?
Yeterliyim 135 104.62 92.29 101.29
Bazen yetersizim 54 91.56 105.67 96.9
Yetersizim 14 116.96 133.29 128.57
KW= 2.94 5.203 3.319
p= 0.230 0.074 0.190
Post-Hoc= - - - -
Evde yaptigimz uygulamalarin etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Etkili 102.64 101.26 102.77
Kismen etkili 105.17 105.62 105.44
Etkisiz 79.32 87.75 76.68
KW= 2.373 1.172 2.913
p= 0.305 0.557 2.233
Post-Hoc= - - - -
Cocugunuzun agrisini iyilestirme konusunda
kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Yeterliyim 120 99.83 97.45 99.46
Bazen yetersizim 76 107.96 110.17 108.72
Yetersizim 7 74.57 91.21 725
KW= 2.523 2.499 3.01
p= 0.283 0.287 0.222
Post-Hoc= - - - -
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Tablo 8: Bilgi, tutum ve toplam puanlarinin ¢esitli degiskenler a¢isindan karsilagtirilmasi (devam)

Evde yaptigimiz uygulamalar bebeginizin agrisina etki etmezse ne yaparsimiz?

Hastaneye gotiiriiriim

Evet 187 98.1 100.81 98.61

Hayir 16 147.56 115.88 141.56
Z= -3.265 -0.999 -2.819
P= 0.001* 0.318 0.005*

Doktoru ararim

Evet 61 98.30 105.57 100.59
Hayir 142 103.59 100.46 102.61
Z= -0.595 -0.577 -0.225
P= 0.552 0.564 0.822

Agn Kesici ila¢ veririm

Evet 18 124.94 137.03 142.67
Hayir 185 99.77 98.59 98.04
Z= -1.753 -2.69 -3.089
P= 0.080 0.007* 0.002*
Onerileri  anne/kayimvalideden

alma durumu

Alanlar 113 100.3 94.68 98.97
Almayanlar 90 100.37 111.19 105.81
Z= -0.356 -2.020 -0.827
P= 0.722 0.043* 0.408

Z=Mann Whitney U Test, KW=Kruskal Wallis H Test, p<0.05

Katilimeilarin bilgi, tutum ve toplam puanlarinin gesitli degiskenler agisindan
karsilagtirilmas1 Tablo 8’da yer almaktadir. Analiz sonucuna gore ebeveynlerin
cocuklarmin agrilarin1 fark etme konusunda kendini yeterli bulma, evde yaptiklari
uygulamalarin etkililigi konusunda diisiinceleri ve cocuklarinin agrisini iyilestirme
konusunda kendilerini yeterli bulma ile ilgili bilgi, tutum ve toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Ebeveynlerin bilgi puani agisindan “Evde yaptiginiz uygulamalar bebeginizin
agrisia etki etmezse ne yaparsiniz?” sorusuna “Hastaneye gotiirlirim” yanitin1 verenler
ile vermeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup bu yaniti
vermeyenlerin gotiirtirim diyenlere kiyasla bilgi puani daha yiiksek bulunmustur (Z=-
3.265 p=0.001). Toplam puan ag¢isindan degerlendirildiginde, “hastaneye gotiiriirim”
yanitin1 verenler ile vermeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmis olup bu yanit1 vermeyenlerin “hastaneye gotiiriirim” diyenlere kiyasla toplam

puani daha yiiksek bulunmustur. (Z=-2.819 p=0.005).

Tutum puani agisindan “Evde yaptiginiz uygulamalar bebeginizin agrisina etki
etmezse ne yaparsiniz?”’ Sorusuna “Agri kesici ilag veririm” yanitin1 verenler ile
vermeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup, agr kesici
veririm diyenlerin bu yaniti vermeyenlere kiyasla tutum puani daha yiiksek bulunmustur.
(Z=-2.690 p=0.007). Toplam puan agisindan incelendiginde, “Agr kesici ilag veririm”
yanitint verenler ile vermeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmig olup, “Agr1 kesici veririm” diyenlerin bu yaniti vermeyenlere kiyasla toplam
puani daha yiiksek bulunmustur (Z=-3.089 p=0.002). “Onerileri kimden aldmniz?”
Sorusuna verilen “Anne/ kayinvalide” yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (Z=-2,020 p=0.043). Anne/kayinvalidesinden 6neri almayanlarin

alanlara kiyasla tutum puani daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, 0-1 yas bebegi olan ebeveynlerin evde agri degerlendirme ve
yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla yapilmistir. Literatiir
incelendiginde, 0-1 yas bebegi olan ebeveynlerin 6zellikle evde agr1 degerlendirme ve
yonetimi konusunda bilgi ve tutumlarini inceleyen yeterli sayida c¢aligmaya
rastlanilamamistir. Bu nedenle aragtirmanin bulgulari, literatiirde yayinlanmig hastanede
yatan ve farkli yas grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin agr1 degerlendirme ve yonetimi
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar1 ile evde agri yOnetiminde ebeveynlerin
geleneksel uygulamalarini belirlemeyi amaglayan ¢aligmalarin konuyla ilgili bulgulari

sentezlenerek tartigilmustir.

Toplumsal roller geregi, cogunlukla anneler ev isleri ve ¢ocuk bakiminda
sorumluluk alan, babalar da evin ge¢imini saglamak icin ¢alisan bireyler konumundadir.
Bu nedenle, cocuklarin bakiminda annelerin primer role sahip oldugu genel olarak kabul
gormektedir (Yilmaz, 2018; Pekel Uludagli, 2017). Bu ¢alismanin katilimcilarindan olan
ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugunu (%96.6) anneler olusturmustur. Bu arastirmada,
babalarin katiliminin az olmasinin nedeni, annelerin ¢ocuk bakimi ve ¢ocuk sagliginda
babalardan daha ¢ok etkin rol almasindan kaynaklanmis olabileceginin yani sira,
babalarin 6nemli bir kisminin (%89.2) ¢alismakta oldugu icin bebegi aile saghig
merkezine annelerin getirmesinden kaynaklandigi sOylenebilir. Literatiirde babalarin
bebek bakimina yeterli katilim gosterdigini belirten arastirmalar mevcuttur (Kurugirak,
2010; Pekel Uludagli, 2017). Bu arastirmada, annelerin bebeklerinin evde agri
degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin babalardan istatistiksel anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu bulgudan farkli olarak, Hindistan’da anne
ve babalarin bebek bakimi konusunda bilgi diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilan
bir arastirmada, her iki grubun esit diizeyde ortalama bilgiye sahip oldugu belirlenmistir
(Jogdeo ve Khumujam, 2023). Modernlesme ile kadimin egitim diizeyinin ve ¢alisma
hayatina katilminin artmasiyla birlikte, toplumsal cinsiyet rollerinin sinirlarinin
genisledigi, ebeveynlerin anne baba rollerinde esit sorumluluklar aldigi ve is bolimii
yaptig1 sOylenebilir (Pekel Uludagli, 2017). Bu arastirmada anne babalar arasindaki fark,
ornekleme dahil edilen babalarin sayisinin diisiik olmasindan ve 6rneklem grubunun

ozelliklerinden kaynaklanabilir. Ayrica annelerin toplumsal rollerinin geregi, bebegin
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bakimina odaklanmasi, bu konuda bilgi edinmesi ve kendini gelistirmis olmasi ile iligkili

olabilir.

Ulkemizde aile saglign merkezlerinde cocuklara verilen hizmetler arasinda rutin
saglik izlemleri, taramalar, bagisiklama ve hastaliklarin yonetimi gibi uygulamalar yer
almaktadir. Bu ¢alismada, ebeveynlere aile saglig1 merkezine gelis nedeni soruldugunda,
en sik verilen yanitin as1 uygulamasi (%68), daha az siklikla hastalik (%11) ve rutin
tarama (%11) oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin
cocuklarini saglik kurulusuna gotiirme nedenleri incelendiginde, siklikla hastalanma
(Akpak ve ark.; Apak, Yiiksel, Kabanli ve Giinvar, 2015; Tosun, 2020), rutin izlem
(Tosun, 2020) ve as1 nedeniyle (Tosun, 2020) basvurdugu belirlenmistir. Bu arastirmanin
bulgusunun literatiir verilerinden farkli olarak, ebeveynlerin g¢ocuklarini asilama igin
saglik kurulusuna gétlirmelerinin  bagisiklamaya verdikleri Onemi yansittigi
diisiiniilebilir. Ancak hastalik, saglik izlemi, kontrol ve rutin taramalar i¢in daha az
siklikla. ~ASM’ye basvurmalarinin  yetersiz saglik bakim davranisi olarak
degerlendirilebilecegi sdylenebilir. Bu durum bebeklerin saglhigini tehdit eden risk
faktorlerinin belirlenmesinde, hastaliklarin erken tanilanmasi ve tedavisinde, biiyltime ve
gelisimlerinin izleminin yapilmamasi nedeniyle olasi gecikmelerin erken saptanmasinda

dezavantaj olusturdugu dikkate alinmasi gereken bir konudur.

Ebeveynlerin bebek bakiminda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesi, ¢ocuklar1 hastalandigi donemde semptomlart fark etmektir (Aydin ve Bektas,
2022). Bu arastirmanin verilerinin toplandig1 esnada, ebeveynlerin yaklasik {igte biri
(%35.5) bebeginin agrisinin oldugunu ifade etmistir. Ancak bebeklerin biiylik bir
kisminin agrili bir girisim i¢in aile sagligi merkezine geldigi (%68 asi/enjeksiyon, %8.6
topuk kani/kan alma) ve hastalik nedeniyle getirilen bebeklerin (%11) semptomlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, solunum ve gastrointestinal sorunlar ile bagvurularda en sik
goriilen yakinmanin agri oldugu kabul edilirse, bebeklerin 6nemli bir boliimiiniin
agrisinin ebeveynler tarafindan goz ardi edildigi sOylenebilir. Literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde, Belcika’da 8-12 yas saglikli ¢ocuklarin ebeveynleri ile
gerceklestirilen bir calismada, ebeveynlerin agri farkindaliklarinin oldukea diistik oldugu
belirlenmistir (Bacardit Pint6 ve ark., 2021). Ingiltere’de ebeveynlerin 2-16 yas
arasindaki erkek ¢ocuklarda akut skrotal agriy1 fark etme durumlarinin degerlendirildigi
baska bir arastirmada da, farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmis ve bu

durumun ¢ocuklara zamaninda miidahale etme sansini diisiirdiigii vurgulanmistir (Ubee,
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Hopkinson ve Srirangam, 2014). Bu arastirmada, ebeveynlere agriy1 fark etme konusunda
kendilerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda, yalnizca %66.5°1 kendilerini “yeterli”
bulduklarin1 ifade etmistir. Bu veri, literatiirdeki diger calismalarla benzer sekilde,
ebeveynlerin farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Agrisi olan
cocuklarin primer bakim vericileri olan ebeveynleri tarafindan zamaninda fark

edilememesinin erken tedavi se¢eneklerini sinirlayan bir risk dogurdugu soylenebilir.

Bu arastirmada, ebeveynlere ¢ocuklarina uygulanan agrili girisimlerde yanlarinda
bulunmak isteyip istemedigi soruldugunda, ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%92.9)
bulunmak istedigi saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yenidogan yogun bakim
tinitesinde bulunan bebeklerin ebeveynlerinin agri konusundaki bilgi ve algilarim
incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada, annelerin %75.9’u, babalarin %81.8°1 agrili
bir islem sirasinda bebeginin yaninda olmay1 ve islemden sonra miimkiin olan en kisa
siirede bebeklerini kucaklarina almayi istediklerini bildirmistir (Vazquez, Cong ve
DeJong, 2015). Salah Sayed ve ark. (2019)’nin yapmis oldugu, invaziv islemler sirasinda
anneye baglanmanin bebeklik agrisinin azaltilmasindaki etkisini inceleyen c¢alismada,
annelerin %50’s1 invaziv islemler sirasinda bebeginin yaninda bulunmustur. Anneleri
invaziv islemlere katilan bebeklerin %76’sinda orta diizeyde agri goriiliirken, annesi
invaziv iglemlere katilmayan bebeklerin %54 iiniin en yiiksek agri seviyesine sahip
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, pediatrik acil serviste invaziv prosediirler sirasinda
ebeveyn varlifinin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisinin incelendigi bir caligmada,
ebeveyn katilimimin, invaziv prosediirler sirasinda hissedilen agriyr azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (Saglik ve Caglar, 2019). Bu calismada, ebeveynlere agrili islemler
esnasinda bebeklerinin yaninda bulunmalarinin etkisinin ne oldugu sorulmus ve
ebeveynlerin yalmizca %13.5’inin agriyr hafifletecegine inandigin1 ifade ettigi
belirlenmigtir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda annelerin agrili islemlerde bebeklerinin
yaninda bulunmasmin agri algisini olumlu yonde diisiirdiigiinii gosteren arastirma
sonuglar1 dikkate alindiginda, bu arastirmada belirlenen annelerin bebeklerinin yaninda
bulunma konusunda isteklilikleri, olumlu bir ebeveyn davranisi olarak degerlendirilebilir.
Bunun yani sira, ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun bu durumun bebeklerinin agrisini

azaltmada etkili bir yontem oldugunu bilmedikleri dikkat cekmektedir.

Ebeveynlerin ¢cocuklarinin hastalik durumlarini fark etmeleri kadar ¢oziimiinde ne
yapacaklar1 konusunda dogru karar verebilmeleri de son derece dnemlidir. Ebeveynlerin

cocuklarinin yakinmalar1 bagladiginda onlart saglik kurulusuna gétiirmeleri, saglik arama
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davraniginin 6nemli bir gostergesidir. Bu, ayn1 zamanda ebeveynlik rollerinin bir
geregidir (Akpak, Yiiksel, Kabanli ve Giinvar, 2015). Bu arastirmada, ebeveynlere
ASM’ye getirilen bebeklerin yakinmalarinin ne zamandir devam ettigi soruldugunda,
ebeveynlerin yaklasik yaris1 (%45.8) yakinmalarin dort giin ve {lizerinde devam ettigini
belirtmistir. Bebeginin agrisinin oldugunu belirten ebeveynlerin yaklasik {icte biri
(%31.9) ise ¢ocuklarini iki giin ve iizeri siiredir agr1 yasadigim bildirmistir. Ulkemizde
ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastalandiginda aile hekimine bagvuru siireleri ve bunu etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada, 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin saglik kurulusuna basvuru siiresinin 4.0£5.3 giin oldugu, agrinin
basvuruyu hizlandiran bir faktdr oldugunu belirten ebeveynlerin bagvuru siirelerinin ise
ortalama 3.2 giin oldugu tespit edilmistir (Akpak ve ark., 2015). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 5-11 yas arasindaki c¢ocuklarda akut dis agrisinin nasil yonetildigini
incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, c¢ocuklarmm bir saglik kurulusuna
gotiiriilmeden once 17.7 gilin agn yasadiklar1 ve dolayisiyla ebeveynlerin ¢ocuklari igin
saglik kurulugsuna bagvurmayi iki haftadan fazla erteledikleri bulunmustur (Thikkurissy,
Allen, Smiley ve Casamassimo, 2012). Yunanistan’da 3-18 yas hastanede yatan hem
cocuklarin hem de ebeveynlerinin agr1 diizeylerini, agriya iliskin algilarin1 ve agrinin
ebeveynlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisini, 6zellikle de akut agriyi, hafife alma
egiliminde olduklari sonucuna ulagilmistir (Matziou ve ark., 2016) . Literatiirdeki ¢caligma
sonuclartyla benzerlik gdsteren bu veriler 15181nda, ebeveynlerin agrisi olan ¢ocuklarinin
saglik kurulusuna gotiiriilmesinde geg kalabildigi goriilmektedir. Bu durumun ¢ocuklar
icin 6nemli saglik riskleri dogurabilecegi dikkate alinmasi gereken 6nemli bir konudur.
Bu ¢ikarim giiglendiren bu arastirmanin 6nemli bulgularindan bir digeri de, ebeveynlere
bebeklerinin agrist oldugunda ne zaman doktora gotiirdiikleri sorusuna, biiyiik bir
kisminin verdigi “avutamayacagi kadar agladiginda” (%40) ve “temel gereksinimini
karsilayamaz duruma geldiginde” (%15 emmediginde, %8.3 uyumadiginda) yanitlaridir.
Bu bulgular, bebeklerin uzun siiren ve orta/siddetli olabilecek diizeyde agr1 yasadiklarini
disiindiirmektedir. Uzun siiren ve siddetli agrinin g¢ocuklar {izerinde mortalite ve
morbiditiye neden olan ciddi sonuglar1 bulunmaktadir (Aydin ve Bektas, 2022). Bu
arastirmada ayrica evde ebeveyn tarafindan yapilan uygulamalarin ise yaramamasi
durumunda, ebeveynlerin yalnizca yaklasik dortte iicliniin bebeklerini hastaneye
gotiirdiigii (%69.5) belirlenmistir. Hastaneye gotiirmeyen ebeveynlerin bilgi ve toplam

puanlarinin gétiiren ebeveynlerden istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir. Bu durumda, puanlar yiiksek olan ebeveynlerin evde c¢ocuklarinin
gereksinimine ve durumuna uygun dogru girisimler yaparak agriyr etkili sekilde

yonettikleri sdylenebilir.

Hentiz kendini ifade edecek dil ve biligsel gelisimi tamamlanmayan bebeklerin
agrilarinin oldugunu fark etmek kolay degildir. Literatiirde kiigiik cocuklarda agrinin fark
edilmesinin hem saglik profesyonellerinin hem de ebeveynlerin en zorlandig1 konulardan
bir tanesi oldugu vurgulanmaktadir (Aydin ve Bektas, 2022; Toriiner ve Biiyiikgoneng,
2018) . Bu arastirmada, ebeveynlerin ¢ogunlugu bebeklerinin agrilarin1 degerlendirmede
kendilerini yeterli bulduklarini ifade etseler de, azzimsanmayacak 6nemli bir kismi da
(%37) “bazen yetersiz” ve “yetersiz” olduklarini belirtmislerdir. Giiniibirlik cerrahi
sonrasinda evde ¢ocuklarinin ameliyat sonrasi agrilarinin yonetilmesinde ebeveynlerin
katilmina iliskin kanitlarin derinlemesine ele alindigi bir literatlir incelemesinde,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin evde agrilarini nasil degerlendirecekleri konusunda onemli
diizeyde bilgi eksikligine sahip olduklari belirlenmistir (Nascimento ve ark., 2019).
Konusamayan kii¢ilk yas cocuklarda, agrinin degerlendirilmesinde davranislarin
gdzlenmesi 6nemlidir. Ozellikle literatiirde gecerlik giivenirlik galismalar1 yapilmis agr1
degerlendirme Olceklerinin bir¢ogunda yer alan yiiz ifadesi, viicut pozisyonu, kol ve
bacak hareketleri ve agriyan yeri koruma gibi davraniglar, agrinin degerlendirilmesinde
daha spesifik ve belirleyici nitelikte olabilir. Ancak bu calismaya katilan ebeveynlere
bebeklerinin agrisin1 nasil fark ettikleri soruldugunda, cogu bebegin cikardig: sesler
(%19.5), duygu durum degisiklikleri (huzursuzluk %19) ve temel gereksinimlerindeki
degisiklikler (uyku %17.1, istah %16.3 ve harekette artig/azalma %11.4) ile yanitini
vermislerdir. Bebekler annelerinden ayrilma, aglik, sevgi ihtiyact ve korku/kaygi gibi
durumlarda da bu gibi spesifik olmayan tepkiler verebilmektedir (Aydin ve Bektas,
2022). Ebeveynlerin kiigiik ¢cocuklarda akut agrinin nasil degerlendirildigini arastiran
nitel bir ¢calismada, ebeveynler ¢ocuklarinin agrisini aglamalarindan anlayabildiklerini,
agr1 yasadiklarinda aglamalarinin {izgiin, yorgun ve a¢ olduklar1 zamanlardaki
aglamalarina gore farkli tonda, 6fkeli ve siddetli bir aglama oldugunu ifade etmislerdir.
Ebeveynler aglama disinda cocuklarinin agri yasadigini ¢ogunlukla yiiz seklinden
anladiklarini bildirmislerdir. Cocuklarinin yiiziinlin agr1 sirasinda agik yuvarlak bir agiz,
sikilmig eller, sikica kapanmis gozler seklinde degisime ugradigini tanimlamislardir
(Loopstra ve ark., 2015). Ndengeyingoma ve arkadaslar1 (2023) tarafindan ebeveynlerin

bakis agisina gore g¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesinin incelendigi ¢alismada,
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ebeveynler cocuklarinin agrisin1 degerlendirirken aglama, yiiz ifadeleri, hareket edememe
ve ilgisizlik gibi agrinin davranissal belirtilerini degerlendirdiklerini bildirmislerdir.
Calismada, bir ebeveyn ‘“cocugunuz biiylidilkce onu taniyorsunuz, dolayisiyla ona
baktiginizda konusmasa bile iyi olup olmadigna dair fikriniz oluyor bunu yiiziinde
goriiyorsunuz” seklinde kendini ifade etmistir. Teskereci ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilan baska bir arastirmada, anneler bebegin agrisi oldugunu nasil anladiklar1 sorusuna
en fazla aglama, huzursuzlanma, emmeme, uyumama olarak ifade etmislerdir. Bu
bulgular dogrultusunda, bebeklerin agrilarinin degerlendirilmesinde ¢ocuklarini en iyi
tanidiklar i¢in giivenilir partner olarak kabul edilen ebeveynlerin bu konuda yetersiz
olabilecegi ve c¢ocuklar icin bu durumun agrinin degerlendirilmesinde risk teskil

edebilecegi dikkate alinmalidir.

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesinde dikkate alinan 6nemli bilesenler arasinda
agrinin yeri, siiresi, siddeti ve siklig1 yer almaktadir. Agr1 yasadig: diisiiniilen bebeklerin
evde ebeveynleri tarafindan agri bilesenlerinin derinlemesine degerlendirilmesi, saglik
calisanlar1 i¢in O6nemli veri saglayabilmektedir (Aydin ve Bektas, 2022; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2018). Bu arastirmada, c¢ocuklarinin agrist oldugunu ifade eden
ebeveynlere agrinin yeri soruldugunda siklikla as1 yeri (%63.1), bogaz (%23.7) ve karin
(%9.2) agrisi olarak ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde ebeveynlerin bebeklerinde
en sik tespit ettikleri agn tiirlerinin arastirmanin bulgular1 ile benzer sekilde as1 yeri
(Alghadeer ve ark., 2021), bogaz agrisi (Seferoglu ve ark., 2022) ve karin agris1 (Ugurlu
ve ark., 2014) oldugu bulunmustur. Ayrica bu aragtirmaya katilan ebeveynlerin yaridan
fazlas1 (%53.6) bebeklerinin orta siddette agris1 oldugunu belirtmistir. Bu veriler 15inda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrilar1 hakkinda fikir sahibi olduklar1 ve saglik ¢alisanlari ile

bebeklerinin detayli agr1 degerlendirmesinde is birligine istekli olduklar1 sdylenebilir.

Cocuklar akut ve kronik pek ¢ok saglik sorunu nedeniyle agrn
yasayabilmektedirler. Pediyatrik agr1 yonetiminin 6nemli bir boliimii hastanede basta
hemsireler olmak tizere saglik profesyonelleri tarafindan yonetilirken, 6zellikle hastaneye
bagvuru gerektirmeyecek basit kaza ve yaralanmalar sonucu yasanan veya taburculuk
sonras1 evde bakim siirecinde deneyimlenen agrilarda, ebeveynlere 6nemli sorumluluk
diismektedir (Aydin ve Bektas, 2022; Stevens ve ark., 2021). Bu arastirmada,
ebeveynlerin bir kism1 bebeklerinde agriy1 iyilestirmek igin ilag vermeyi tercih ettiklerini
(%15.7) belirtmislerdir. Benzer sekilde, literatiirde yapilan ¢alismalarda da ebeveynlerin

cocuklarinin agr1 yonetiminde ilag kullandiklar1 dikkat ¢ekmektedir (Gorodzinsky ve
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ark., 2014; Teskereci ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2014). Ebeveynler hekim tarafindan
Onerilen tedavi rejimini uygulamanin yani sira, ¢ocuklarinin agri yonetiminde ilag dist
cesitli yontemler de kullanabilmektedirler (Gorodzinsky ve ark., 2014; Ndengeyingoma
ve ark., 2023). Bu ¢alismada, farmakolojik olmayan yontemler kullanan ebeveynlerin
biiyiik cogunlugunun dus aldirma (%16), emzirme (%15.7), sarilma/oksama (%15.5) ve
uyutma/sallama (%14.6) gibi yontemlere basvurdugu belirlenmistir. Literatiirde benzer
sekilde, ebeveynlerin evde c¢ocuklarinin agrilarmin tedavisi ic¢in siklikla kullandigi
farmakolojik olmayan uygulamalarin dinlenmelerine ve uyumalarina izin verme
(Alghadeer ve ark., 2021; Gorodzinsky ve ark., 2014; Ndengeyingoma ve ark., 2023;
Sefereglu, Degirmen ve Giirol, 2022), soguk uygulama yapma (Alghadeer ve ark., 2021;
Gorodzinsky ve ark., 2014; Ndengeyingoma ve ark., 2023), masaj yapma (Alghadeer ve
ark., 2021; Gorodzinsky ve ark., 2014; Ndengeyingoma ve ark., 2023; Sefereglu ve ark.,
2022), sicak uygulama yapma (Alghadeer ve ark., 2021), oyun oynama (Alghadeer ve
ark., 2021), dua etme (Sefereglu ve ark., 2022), dikkatini baska yone ¢cekme (Gorodzinsky
ve ark., 2014; Ndengeyingoma ve ark., 2023; Sefereglu ve ark., 2022), nefes alma
tekniklerini uygulama (Ndengeyingoma ve ark., 2023), televizyon izletme (Sefereglu ve
ark., 2022), banyo yaptirma (Sefereglu ve ark., 2022), internet ve bilgisayar oyunlari
oynamasina izin verme (Sefereglu ve ark., 2022), bitkisel {iriin kullanma (Sefereglu ve
ark., 2022) oldugu dikkat ¢ekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ebeveynlerin ¢ocuklarinin
agr1 yonetiminde tercih ettikleri uygulamalarin ¢ocugun yas donemine uygun, sagligina
zarar vermeyen, destekleyici yontemler oldugundan emin olmalar1 6nemlidir. Bu
arastirmada, literatliire benzerlik gosteren uygulamalarin ebeveynler tarafindan evde
bebeklerinin agr1 yonetiminde tercih edilmesinin hafif ve orta siddette agri yasayan

cocuklarin agrilarii gidermede uygun yontemler oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, ebeveynlerin yarisindan fazlasi, evde bebeklerinin agri
yonetiminde kendilerini yeterli bulduklarini (%60) ve yaptiklar1 bu uygulamalarin etkili
oldugunu distindiiklerini (%54.7) belirtmislerdir. Benzer sekilde, Teskereci ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan, bebegin agrisiyla annenin bas edebilme algisini
degerlendirdikleri ¢alismada, annelerin %69.3’linlin agriyla bas edebildikleri
bulunmustur. Ancak bu arastirmada, ebeveynlerin evde bebeklerinin agr1 degerlendirme
ve yonetiminde bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Cin’de pediatrik uzuv
kiriklarinda ebeveynlerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi algilari, tutumlart ve

uygulamalarini incelemek amaciyla 6-18 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan
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calismada, ebeveynlerin %78.3’iiniin bilgi ve genel tutum agisindan sirasiyla diisiik ve
orta puanlara sahip oldugu bulunmustur (Zhang, Chan, Lai, Liang ve Lin, 2023).
Etiyopya’da ebeveynlerin pediatrik agri konusundaki bilgi ve tutumlarini incelemek
amaciyla yapilan baska bir ¢calismada, ebeveynlerin agr1 konusunda yetersiz bilgiye ve
agr1 kesiciler konusunda olumsuz bir tutuma sahip oldugu bulunmustur (Desalegn,
Shitemaw, Kassie ve Lemma, 2023). Bu sonuglar 1s1ginda, ebeveynlerin 6z
degerlendirmelerinin yiiksek, ancak bilgi ve tutumlariin yetersiz olmasinin bebeklerinin
agr1 degerlendirme ve yonetiminde 6nemli diizeyde ihmal ve hata yapma olasiliklari

olabilecegini akla getirmektedir.

Bu calismada, ebeveynlerin evde bebeklerinin agri yonetiminde kullandig:
uygulamalar1 sadece beste birinin (%20.5) saglik profesyonelinden 6grendigi
belirlenmistir. Bu durumun, ebeveynlerle ve bebeklerle yakin temas halinde olan aile
saglig1 merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin dikkate almasi gereken bir konu oldugu
gozden kacirilmamalidir. Ayrica literatiirle benzer sekilde (Teskereci ve ark., 2020;
Pekyigit ve ark., 2020; Giirsoy, Aydogdu, Burcin ve Neriman, 2020) bu ¢alismaya katilan
ebeveynlerin yaklasik yarisinin bilgi kaynagi olarak aile biiyiiklerine bagvurdugu dikkate
alindiginda (anne/kaymvalide %51.3), ebeveynlere verilecek egitimlerde bebegin
bakiminda yer alan biiyiik ebeveynler basta olmak lizere, diger aile tiyelerinin de dahil

edilmesinin gerekliligi dikkate alinmalidir.

Bu ¢alismada, geng yastaki anne ve babalarin bilgi puanlarinin istatistiksel anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgunun tersine, Escoffié-Ramirez ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan Meksikali okul ¢ocuklarinda dis agrisi prevalansini ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, anne yasinin arttikga okul
cocugunda dis agrist olasiliginin azaldig1 ortaya konmustur. Buradan yola ¢ikilarak yasi
biiyiik olan annelerin yagamlar1 boyunca biriktirdikleri bilgi ve deneyimlerin ¢ocuklarin
agr1 ile bas etmesinde olumlu bir etkisi oldugu sdylenebilir. Ancak teknoloji ve tibbin
hizla gelismesi, ebeveynlerin ¢ocuk saglig1 ve bebek bakimi konularinda yeni pratik bilgi
ve uygulamalar 6grenmesini kolaylastirmistir. Gen¢ anne babalarin bebek bakiminda
bilgiye erisim i¢in internet ve diger teknolojik kaynaklart kullanmada daha yeterli
olduklari bilinmektedir (Y1ldiz, Sarici, Fidanci, Konukbay ve Akga, 2020). Yas1 biiyiik
ebeveynlerin geleneksel rollere daha bagli kalarak bilgi kaynagi olarak aile biiytliklerinden
faydalandiklar1 sdylenebilir. Bu arastirmada ayrica, genis aileye sahip ebeveynlerin bilgi

puanlarinin ¢ekirdek aileye sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
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durumun aile biiyiiklerinin ge¢misten giiniimiize getirdigi bilgi ve deneyimlerinin
bebeklerin evde agri degerlendirme ve yonetiminde ebeveynleri i¢in sosyal destek
kaynag1 olabilecegi soylenebilir. Bu durumun bebeklerin agr1 yonetiminde avantaj

saglayabilecegi diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Bu calismaya katilan ebeveynlerin bebeklerinin evde agri degerlendirme ve
yonetimi bilgi puan ortalamasinin diisiik, tutum puan ortalamasi ve toplam puan

ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

2. Ebeveynlerin evde agri degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi, tutum ve

toplam puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi incelendiginde:

a. Ebeveyn tiirli acisindan; annelerin babalara kiyasla bilgi puaninin daha ytiksek

oldugu

b. Yas acisindan; anne ve baba yas1 arttikga evde bebeklerinin agri

degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin azaldigi,

c. Cocuk sayisi agisindan; ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttikga evde
bebeklerinin agri degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi diizeyleri ve

toplam puan ortalamalarinin azaldigi,

d. Aile tipi agisinda; genis aile olanlarin ¢ekirdek aileye kiyasla bilgi ve toplam

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

3. Ebeveynlerin bebeklerinin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi,
tutum ve toplam puan ortalamalari ile bebeklerin 6zelliklerinin

karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari incelendiginde:

a. Bebeklerin yas1 agisinda; bebekleri 2-6 ay arasinda olan ebeveynlerin diger

gruplara kiyasla toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu,

b. Bebegin kronik hastaliga sahip olma durumu a¢isinda; kronik hastalig
olmayan ebeveynlerin olanlara kiyasla bilgi ve toplam puaninin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

4. Ebeveynlerin bebeklerinin evde agr1 degerlendirme ve yonetimi konusunda bilgi,

tutum ve toplam puanlar1 agr1 yonetimi verileri ile karsilastirildiginda:

a. Ebeveynlere sorulan “Evde yaptiginiz uygulamalar bebeginizin agrisina etki
etmezse ne yaparsiniz?” sorusuna “Hastaneye gotiiriirim” yanitini verenler

ile vermeyenler karsilastirildiginda; hastaneye gotiiriiriim diyenlerin diginda
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kalan ebeveynlerin, hastaneye gotiiriiriim diyenlere kiyasla bilgi ve toplam

puaninin daha yiiksek oldugu,

b. Ebeveynlere sorulan “Evde yaptiginiz uygulamalar bebeginizin agrisina etki
etmezse ne yaparsiniz?” sorusuna “Agri kesici ilag veririm” yanitini verenler
ile vermeyenler karsilagtirildiginda; agri kesici ilag verecegini ifade eden
ebeveynlerin ilag vermeyecegini ifade edenlere kiyasla tutum ve toplam

puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
6.2. Oneriler

1. Bu calisma, iilkemizin Dogu Anadolu Bdlgesi’nde yer alan bir ilin ilgesinde
bulunan bir aile saglig1 merkezinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin iilkemizin
farkli bolgelerinde ve farkli illerde uygulanarak sonuglarinin degerlendirilmesi

Onerilir.

2. Bu aragtirmaya katilim biiyiik oranda anneler tarafindan saglanmistir. Babalarin
evde bebeklerinin agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde katilimi, bilgi ve tutumlari

konusunda bilimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.

3. Arastirmada ebeveynlerin bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu nedenle
hemsireler, bu durumu goz onilinde bulundurarak saglik kurulusuna bagvuran
ebeveynlerin evde bebeklerinin agrisim1 fark etme, degerlendirme, yonetimi ve
hangi durumlarda saglik kurulusuna basvurmalar1 gerektigi konusunda mevcut
durumu degerlendirerek, ailelere danismanlik yaparken bu konulara yer
vermeleri, yazili ve gorsel materyaller ile verecekleri e8itimleri desteklemeleri

Onerilir.

4. Aile saglig1 merkezlerine bagvuran ebeveynlere yonelik evde bebeklerinin agri
degerlendirmesi ve yonetimi konusunda egitim programi hazirlanarak etkinliginin

degerlendirildigi girisimsel aragtirmalarin planlanmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1: Katihmcilarin Sosyodemografik Verileri ve Bebeklerin Agr1 Ozellikleri ile

Ebeveynlerin Agr1 Degerlendirme ve Yonetimi Veri Formu

I. Sosyodemografik Ozellikler Anket No: .......
1. Ebeveyn:
Anne () Baba ( )

2.Ebeveynin engellilik durumu:
Evet () Hayir ()
3.Engellilik durumu varsa, tipi:
Gorme () Isitme () DiBeri....ccooiieiiiiieiieie i,
4.Annenin yast: ..............
5.Babanin yasi: ..............

6. Anne egitim durumu

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite mezunu ve iizeri
7. Baba egitim durumu

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite mezunu ve iizeri

8. Annenin meslegi

a) Calismiyor ( )  b) Calistyor ( )..ooeevviniinininnnnn.
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9. Babanin meslegi
a) Calismiyor ( )  b) Calistyor ()
10. Aile tipi
a) Genis aile b) Cekirdek aile
11. Ailenizin sosyoekonomik durumu nedir?
a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine esit
c) Geliri giderinden fazla
12. Nerede yastyorsunuz?
a) 11
b) Ilge
¢) Koy-kasaba
13. Kag cocugunuz var? ............
14. Cocugunuzun yast: .............. ay

15. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

Kiz () Erkek ()

16. Cocugunuzun dogustan veya kronik bir hastalig1 var m1?

a) Hayir
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I1. Bebeklerin Agr1 Ozellikleri ile Ebeveynlerin Agr1 Degerlendirme ve Yonetimi

Konusunda Yaptig1 Uygulamalar

1. Aile Saglig1 Merkezine gelis nedeniniz nedir?
a) Asi/ enjeksiyon b) Topuk kanit/ kan alma c¢) Hastalik ~ d) Rutin tarama
e) Diger (aciklaymiz): .......cccocceevvenieeneenen.

2. Cocugunuzu asi/ enjeksiyon veya topuk kani/ kan alma icin getirdiyseniz, islem

esnasinda cocugunuzun yaninda bulunmak ister misiniz?
Evet () Hayir ()

3. Cocugunuzun yaninda bulunmak isterseniz bu durumun ¢ocugun agr1 hissetmesine

nasil bir etkisi olabilecegini diisiiniiyorsunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
a) Agriy1 hafifletir
b) Bebegi sakinlestirir
c) Agriy1 hafifletmese de bebegin korkusunu azaltir
d) islemin daha kolay yapilmasini saglar

e) Agriya etkisi olmaz

4. Cocugunuzu hastalik nedeniyle getirdiyseniz, sikayetleri neler?
a) Solunum sorunu
b) Dolasim sorunu
¢) Genitoliriner sorun
d) Gastrointestinal sorun
e) Endokrin sorun

f) Duyusal sorun

5. Cocugunuzu hastalik nedeniyle getirdiyseniz, sikayetleri ka¢ gilindiir devam

ediyor?............
6. Cocugunuzun su an agrisi var mi?
a) Hayir b) Evet

7. Evetse, cocugunuzun ne zamandir agrisi var? ....................
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8. Evetse; cocugunuzun neresi agriyor?
a) Karin b) Asi  c¢)Bogaz d)Bas e)Kulak f) Diger: ..........
9. Evetse; size gore cocugunuzun su anki agrisinin siddeti nedir?

a) Hafif b) Orta ¢) Siddetli

10. Cocugunuzun agrist oldugunu nasil anladiniz/anlarsiniz? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.

a) Yiiz ifadesi (Gozleri kisik/kapali, aln1 burusturmus, agiz acik, dudaklar: simsiki
kapali vb.)

b) Cikardig: sesler (aglama, bagirma, inleme, sizlanma, vb.)

¢) Agriyan yerini gostermesi/tutmasi

d) Viicut pozisyonu (bacaklarini karnina ¢ekmesi, cenin pozisyonu, vb.)

e) Istahinin azalmasi/artmasi

f) Hareketlerinin azalmasi/artmasi

g) Uyuyamamasi/ ¢ok uyumast

h) Huzursuzlanmasi/ huysuzlanmasi

1) Agr1 6lgegi (adin1 yaziniz): .......coooiiiiiiiiiiiiiiii

J) Diger (agiklayniz): .....oooeiiiii e
11. Cocugunuzun agrisini fark etme konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

a) Yeterliyim

b) Bazen yetersizim

c) Yetersizim
12. Cocugunuzun agris1 oldugunda ne zaman doktora gotiiriirsiintiz?

a) Avutamayacagim kadar siddetli agladiginda

b) Emmediginde

¢) Uyumadiginda

d) Huzursuz goriindiiglinde



13. Cocugunuzun evde agrisini hafifletmek i¢in neler yaptiniz/yaparsiniz? Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.

a) Emzirme/ emzik verme

b) Masaj

c) Sicak / soguk uygulama

d) Uyutma/ sallama

e) Sarilma/ oksama

f) Ilik su/siit igirme

g) Bitkisel yontem kullanma (ismini yaziniz: ..............cceeeviiiiiinnennnnn.. )

h) Ilag verme (ismini yaziniz: ................cccoeieiiieiiiiiinann... )

1) Oyun oynatma

j) Dus aldirma

k) Egzersiz yaptirma (bacaklarin1 hareket ettirme, vb.)

1) TV / cep telefonu / tablet ile ¢izgi film veya miizik dinletme

m) Diger (aC1KIayInIZ): .....ooviiii e
14. Yukarida belirttiginiz 6nerileri kimden aldiniz?

a) Anne/ kaymvalide

b) Arkadas / akraba

c) Hekim/ hemsire

d) internet/ Sosyal medya / TV programi

e) Kitap / dergi / gazete

15. Evde yaptiginiz uygulamalarin etkili oldugunu diigiiniiyor musunuz?
a) Etkili b) Kismen etkili c) Etkisiz

16. Cocugunuzun agrisini iyilestirme konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Yeterliyim b) Bazen yetersizim C) Yetersizim

17. Evde yaptiginiz uygulamalar bebeginizin agrisina etki etmezse ne yaparsiniz? Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
a) Hastaneye gotiiriiriim
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b) Doktoru ararim
c) Agr kesici ilag veririm
d) Agrinin gegmesini beklerim

e) 11. Maddede uyguladiklarima devam ederim
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EK-2: Ebeveyn Pediyatrik Agr1 Degerlendirme ve Yonetimi Bilgi ve Tutum Anketi

No | Maddeler -Bilgi

Katiliyorum
Katilmiyorum

1 Agr1, bebegin bir saglik sorunu oldugunu gdsteren uyaridir.

2 Bebekler agriy1 hissetmezler.

3 Bebekler yetiskinlerden daha fazla agr1 hissederler.

4 Bebekler,agrili durum sonrasinda ,agriy1 hatirlamazlar.

5 Bebekler agrilari olsa dahi uyuyabilirler.

6 Bebeklerde agri belirtileri anlagilamaz.

7 Bebekler agriya aglayarak tepki verirler.

8 Oyun oynayan bebegin agrisi yoktur.

9 Bebekler agrilarinin oldugunu ifade edemezler.

10 | Bebegin dikkati agrisindan baska yone c¢ekilebiliyorsa, bu durum siddetli

agrist olmadigini gosterir.

11 | Kiigciik bebeklerin agrisi oldugu anlasilamaz.

12 | Saglik kurumlarinda uygulanan as1 gibi agrili islemlerde ebeveynin bebegin

yaninda bulunmasi onu rahatlatir.

13 | Bebeklerden kan alinirken emzirmek bebegin daha az agri hissetmesini

saglar.

14 | Bebeklerde masaj, agrinin iyilestirilmesinde etkili bir yontemdir.

15 | Bebeklerin agrisinin siddeti agr1 degerlendirme araglari ile tespit edilebilir.

16 | Her agr1, tedavi edilmelidir.

17 | Agn kesiciler bebekler i¢in zararlidir.

18 | Agri kesiciler bebeklerde bagimlilik yapar.

19 | Enjeksiyon seklinde verilen bir agri kesici, agizdan surup seklinde

verildiginde daha az etkilidir.

20 | Bebeklerde agri kesicilerin dozlar1 viicut agirligina gore verilir.
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1 Ebeveynler bebeginin agrisinin olup olmadigi konusunda her zaman
dogru tahmin yaparlar.
2 Bebeklerin sadece davraniglarina bakarak a¢ m1 yoksa agrist mi oldugu
anlagilamaz.
3 Bebegim hastalandiginda agrist olup olmadigini kontrol ederim.
4 Bebegim hastalandiginda, agri degerlendirme araglari ile agrisin
belirlemeye istekliyim.
5 Agrisi olan bebege hemen agr1 kesici ilag verilmemeli, agrinin artmasi
beklenmelidir.
6 Orta veya siddetli agrisi olan bebege oncelikle ila¢ disindaki yontemler
uygulanmalidir.
7 Bebegimin karmn agrisini hafifletmek icin zeytinyagi ile masaj yapmay1
diigtintirtim.
8 Bebeklerle oyun oynamak agrilarini azaltir.
9 Bebegimi saglik kurulusuna gétiirdiigiimde, saglik c¢alisanlarinin agrisi
olup olmadigini belirleyeceklerine giivenirim.
10 | Bebegimi saglik kurulusuna gotiirdiigiimde, saglik ¢alisanlarinin agriyt

tedavi edeceklerine veya azaltacaklarina giivenirim.
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