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OZET

Giilsah YAPICI, Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelere Cocuklarda Agri
Yonetimine fliskin Verilen Egitimin Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Bu arastirma, ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelere ¢ocuklarda agri yonetimine
iliskin verilen egitimin etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Deneysel nitelikteki
bu arastirmanin Orneklemini Zonguldak ilinde bulunan hastanelerin ¢ocuk
birimlerinde c¢alisan 90 hemsire olusturmustur. Veriler; Kisisel Bilgi Formuve
Hemgirelerin Cocuklarda Agriya Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu ile
toplanmustir.

Cocuk servislerinde calisan hemsirelere verilen egitim programi Oncesi (birinci
Ol¢lim), girigsim ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin bilgi puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir (p=0.265; p>0.05). Ancak egitim bitimindeki ikinci
6l¢timde (p=0.009; p<0.01) ve bes hafta sonraki ti¢iincii 6l¢iimde (p=0.001; p<0.01)
bilgi puan ortalamalari arasinda girisim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimleri incelendiginde girisim grubunda yer alan
hemsirelerin; ikinci ve tigiincii 6l¢lim bilgi puanlarin birinci 6l¢iim bilgi puanindan
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p=0.007; p<0.01).

Arastirma, ¢ocuk servislerinde calisan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi
bilgilerinin yeterli diizeyde olmadig, bilgiyi alanda kullanmada yeterli olmadiklari,
agr1 degerlendirme ile ilgili okulda egitim almadiklar tespit edilmistir. Bu sonug
dogrultusunda, c¢ocuk servislerinde c¢alisan hemsirelere c¢ocuklarda agr
degerlendirmesi 1ile ilgili periyodik egitimler yapilmasi, agri degerlendirmede
kullanilan Olgekleri bilimsel literatiir 1s18inda aktif kullanilabilir hale getirilmesi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Agri, Agri yonetimi, Hemsire



ABSTRACT

Giilsah YAPICI, The Effect of Training on Pain Management in Children for
Nurses Working in Child Services, Zonguldak Biilent Ecevit University Institute
of Health Sciences, Department of Child Health and Disease Nursing, Master
Thesis, Zonguldak, 2020.

This research was carried out to determine the effect of trainig on pain management in
nurses working in pediatric clinics. The sample of this experimental study consisted of
90 nurses working in the pediatric clinics of the hospitals in Zonguldak Province. Data
has been collected with The Personal Information Form through the Data Collection
Form, which evaluates the impact of the training.

There was no significant difference between the knowledge point averages of the
nurses in the intervention and control groups before the training program given to the
nurses working in pediatric clinics (first measurement) (p=0.265; p>0.05—). However,
a statistically significant difference was found between the mean scores of the
intervention group in the second measurement (p=0.009; p <0.01) and the third
measurement (p=0.001; p <0.01) after five weeks. When the changes in the mean
scores of the nurses in the intervention and control groups over time are analyzed, the
nurses in the intervention group; the first measurement information scores were lower
than the second and third measurement information scores, and the difference was
statistically significant (p=0.007; p <0.01).

In the research, it was determined that the nurses working in pediatric clinic did not
have sufficient pain assessment information in children, they were not sufficient to use
the information in the field, and they did not receive training at the school related to
pain assessment. Consequently, in line with this result, it can be suggested that nurses
working in pediatric clinicsshould be given periodic training on pain assessmentin
children and the scales used in pain assessment should be actively used in the light of

scientific literature.

Keywords: Child, Pain, Pain management, Nurse
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1. GIRIS

Agri, viicutta bir bolgede olusan, dogal bir sebepten kaynakli ortaya ¢ikabilen,
bireyin daha onceki tecriibeleri ile iliskili, emosyonel, sensoryal, memnun olunmayan
bir deneyimdir. Uluslararast Agr1 Arastirmalari Birligi’ne (International Association for
the Study of Pain (IASP) gore agri, “viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyum” olarak tanimlanmustir (1).

Agri evrensel bir olgudur. Her toplumda ve yas grubunda goriilmesine ragmen
algilanmasi son derece 6zneldir. Ciinkii agrinin algilanmasi, yas ve kiiltiir gibi birgok
kisisel Ozellige bagli olarak her bireyde degismektedir. Bu nedenle, agrinin
anlasilmasinin en giivenilir yolu agriy1 yasayan kisinin ifadesi ile miimkiindiir. Ancak
eriskinlerde bile stresli ve karmasik olan bu siire¢, ¢cocuklarin kendilerini yeterince
ifade edememeleri ve 6z bildirim saglayamamalarindan dolay1 daha karmagiktir (2).

Agr1, ¢ocuklar tarafindan en stresli ve korkulan hastalik ve hastane siireci
olmasindan dolay1 saglik calisanlari tarafindan en zor yonetilen siireclerden biridir
(3,4). Bu nedenle ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agriya neden
olan faktorleri tanimalart ve agri degerlendirme yontemlerini bilmeleri 6nemlidir
(5,6,7). Ozellikle kiigiik yas grubu ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesinin gii¢ olmas ve
hemsirelerin bu konuda yeterli egitim almamasi gibi sebeplerle agr1 degerlendirmesi
yeterli olarak yapilamamaktadir (5,8,9).

Cocugun agrisinin  degerlendirilmesinde hemsirenin agr1  degerlendirme
konusunda bilgi sahibi olmasinin 6nemi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur(5,9).
Ayrica birgok faktoriin hemsirelerin ¢ocuklardaki agriyr degerlendirme durumlarini
etkiledigi belirtilmektedir (5,7,10).

Uygun ve vyeterli agri bakiminin saglanabilmesinde, hemsirelerin g¢ocuk
servislerinde ¢alismaya baslamadan Once ve ¢alisma siiresince de meslek igi
egitimlerle ¢ocuklarda agr1 ve degerlendirilmesi konusunda egitilmeleri gerektigi ifade
edilmektedir (9,10). Bu arastirmanin amaci ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelere

cocuklarda agr1 ve agr1 yonetimi hakkinda verilen egitimin etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi’ne (International Association for the Study
of Pain) (IASP) gore agri, “viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili, hos

olmayan emosyonel bir duyum” olarak tanimlanmistir (1).

Agr1 evrensel bir olgu olup, tim toplumlarda ve yas gruplarinda goriilmesine
ragmen algilanmasi son derece 6zneldir. Clinkii agrinin algilanmasi, yas ve kiiltiir gibi
bircok kisisel ozellige bagli olarak kisiden kisiye degismektedir. Bu 6znelligin
getirdigi bir sonuca bagli olarak agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir yol agriy1
yasayan kisinin ifadesi ile miimkiindiir. Ancak eriskinlerde bile stresli ve karmasik
olan bu siireg, ¢ocuklarin kendilerini yeterince ifade edememeleri ve 6z bildirim

saglayamamalari nedeni ile daha karmasik bir hal almaktadir (2).
2.2. Agrmin Fizyolojisi

Viicut i¢in koruyucu bir mekanizma olan agr1, herhangi bir doku hasarina bagh
ortaya ¢ikar ve kiginin agrili uyarana karsi tepki gostermesine sebep olur. Agr sinir

uglarmin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan, istirap ve aci veren kisisel bir duyumdur.



Agrivi baglatan bir uyaran

|

Kaslarda kasilma ve damarlarda vazokonstriiksivon

|

Vazokonsitrilksivon sonucu dokularda kanlanma azalir

|

Kansiz kalan kaslarda agn reseptdrlern uvarlir

|

AGRI

Sekil 1. Agrinin fizyolojisi(11,12).

Agrinin algilanmasinda ¢evre ile sinir sistemi arasindaki iliskiyi saglayan noral
mekanizma dort asamadan olusur. Bu siirece NOSISEPSIYON denilmektedir.
Nosisepsiyon, nosiseptdr adi verilen reseptdrler tarafindan olusan bir elektriksel
aktivitedir. Nosiseptorler viicutta farkli yogunlukta dagilmislardir ve sinir uglarinda,
doku hasariyla olusan, uyarilara duyarli, agriy1 algilayan 6zel reseptorlerdir.
Nosisepsiyon (Agr1 Olusum) Asamalari:

Transduksiyon: Doku hasari sirasinda birgok madde (prostaglandin,
bradikinin, serotonin, histamin..vs) hasarli hiicre ve damarlardan lokal olarak aciga
cikar. Bu biyokimyasal maddeler "NOSISEPTOR" denen reseptdrleri uyararak bir
elektrik aktivitesi baslatir.

Transmisyon: Olusan elektrik aktivitesi, omurilik arka boynuzunda yer alan
substansiya nigra (kara madde) ve transmisyon (tasima) hiicrelerine ulastirilir.

Modiilasyon: Agrili uyaran omurilikte list merkezlere gonderilmek {tizere
degisime (modiil degistirir) ugrar.

Persepsiyon: Son asamadir, agrinin beyinde algilanmasi ile asama sonlanir

(11,12).
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Sekil 2. Agr1 algilama islemi

2.3. Agrmin siniflandirilmasi

Agrinin  degerlendirilmesi ve etkili bigimde yoOnetiminde agri tipinin
belirlenmesi onemlidir. Baslama siiresine gore, mekanizmasi ve kaynaklandig

bolgeye gore olmak iizere agri li¢ baslik altinda incelenebilir (13).

2.3.1. Baslama siirecine gore agri;

o  Akut agri: Genellikle enfeksiyon, travma, doku hipoksisi gibi durumlarla goriilen,
kisa stireli, 3-6 aydan 6nce sonlanan, genellikle ani baslayan, siddeti degisebilen,
bolgesel agrilardir (13).

Kronik agri: 3-6 aydan uzun siiren, kisinin duygusal durumunu ve yasam kalitesini
etkileyen sempatik ve noroendokrin fonksiyonlarin katildigi kompleks bir tabloya

dontigimiidiir (13).

2.3.2.Mekanizmalarina gore agri;

e Nosiseptif agri: Agriya neden olan uyaranin, doku ve organlara yayilmis bulunan
Ozellesmis agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemine
iletilmesinden sonra hissedilen agr1 seklidir.

e Noropatik agri: Agn algilayicilarinin dogrudan etkilenmesiyle meydana gelen



agnidir. Periferik ya da santral sinirlerdeki yapisal ya da fonksiyonel degisiklikler bagl
olarak meydana gelir. Sinirlerde darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastalik
sonucunda ortaya ¢ikar. Yanma, karincalanma, elektriklenme gibi sézciiklerle ifade
edilir. Noropatik agri mekanizmasinin en belirgin farkliligi nosiseptif uyar1 veren
kaynagin bulunmamasidir. Duyusal bozuklugun yer aldig1 bolgede algilanir (14).

e Psikojenik agri: Fiziksel bir nedene bagli olmaksizin psikolojik ya da sosyolojik

sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan agridir (15).

2.3.3.Kaynaklanan bolgeye gore agri;

e Somatik agri: Genellikle inflamasyon ya da zedelenmeye bagl periferik sinir
uclarindan kaynaklanan agridir. Lokalizedir. Acima, ezilme, zonklama seklinde ifade
edilir.

e Visseral agri: Yaygin olarak hissedilen agridir. Basing, kramp ya da sanc1 seklinde
ifade edilir. Yaygin olarak toraks ya da abdominal bolgedeki dokulardaki sinir

uglarmin aktivasyonuna bagl gelisir (14).

2.4. Cocuklarimm Agr1 Algilamalari ve Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler
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Sekil 3. Cocuklarda agriy1 etkileyen faktorler(16).



Agr1 algisi sadece uyaran yogunluguyla agiklanamaz. Ciinkii duygusal, bilissel,
davranigsal, fiziksel ve kavramsal faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan karmagik
yapiya sahip olan ¢ocuklarda agr1 ve algis1 ¢ok faktorliidiir (16). Agri subjektif bir
deneyim oldugu i¢in agrinin algilanmasi, kiiltiirel gegmis ve diger bireysel 6zelliklere
bakilmaksizin, bireylerin ayni tiirde “duyusal agr1 esigine” sahip oldugu bilinmektedir.
Yas, cinsiyet, genetik farkliliklar, duygusal durum, mizaci, gelisimsel diizey, kiiltiir,
sosyal faktorler, ge¢mis agr1 deneyimleri, ailede 6grenme, ebeveynlerin agriya
tepkileri ve agriya neden olan durum, tipi ve siiresi, basa ¢ikma, kontrol duygusu vb.

gibi faktorler agri algisini etkilemektedir. (6,17-19).

Kontrol altina alinmayan agri ¢ocugun yasantisini fizyolojik ve psikolojik
yonden negatif olarak etkilemektedir (20). Agn tasikardi, kardiyak outputta ve
miyokardin oksijenlenmesinde artis, takipne, solunum alkalozu, akcigerlerin
havalanmasinda azalma, hipoksi, oral alimda azalma, bulant1 kusma gibi fizyolojik yan
etkilere sebep olabilir. Ayn1 zamanda streste ve anksiyetede artma, davranis ve uyku
sorunlari, anne babalarda sugluluk, hayal kirikligi gibi psikolojik sorunlarda agriya
bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Cocuk giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek
istemeyebilir (21,22). Bu sorunlar ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (20,23,24).

2.5. Agri Cocuk Uzerindeki Etkileri

Agr1, cocuk ve ailenin stresini artirmakta, muayene ve diger tedavi siirecini
giiclestirmekte, cesitli biyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. En
onemlisi, agr1 ¢cocuklarda stres olarak algilanir ve fizyolojik stres cevabi aktive eder
(25). Dolayisiyla, kalp-damar, solunum, endokrin, bosaltim ve bagisiklik sistemi gibi

birgok sistemde hayati sorunlar meydana getirmektedir (26,27).

Akut agri ile birlikte vital bulgularda artma goriiliir. Ozellikle ameliyat sonrasi
donem sonunda agrinin saglikli degerlendirilmemesi ve kontrol altina alinamamasi,
cocugun hizli ve yiizeysel solumasina, 6ksiirmenin baskilanmasina neden olur. Bunun
sonucunda akcigerlerde yetersiz genisleme ve buna bagli sekresyonlarda birikme,
oksijen satiirasyonunda azalma, alkaloz ve atelektazi vb. komplikasyonlar gelisebilir.

Agrida katekolaminler, glukagon ve kortikosteroidlerin salinimi da artar (28).



Agrinin ¢ocuk tizerindeki yagsamsal etkileri bilinmekte ancak agr1 degerlendirmesi
cocuklarda genellikle yeterli yapilmamakta ve yetersiz tedavi edilmektedir. Bebeklik ve
erken ¢ocukluk doneminde agrisi yeterli tedavi edilmeyen ¢ocuklarda fiziksel sikayetlerin
arttig1 tespit edilmis olup; tromboembolik, pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
metabolik, néroendokrin sistem komplikasyonlari, lipoliz ve kas protein yikimini iceren
stres yanit1 ortaya ¢ikmaktadir (28). Ayrica agri, yasam kalitesini digiirlir, mortalite ve
morbiditeyi artirir. Cocuklarin tecriibe edindigi bu agr1 gegmisi, beslenmesini olumsuz
olarak etkilediginden biiyiime olumsuz etkilenmektedir ayrica gegmis agr1 deneyimi ailesi
ile olan iletisimini, beyin ve duyularda gelismeyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(29,30).

Adolesan ve yetiskin donemlerinde diisiik agr1 esigine sahip olan c¢ocuklarin
bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde agrist yeterli tedavi edilmeyen cocuklar oldugu
gozlemlenmistir (31). Islemler, cerrahi, travma ve akut tibbi hastaliklar ¢ocuklarda akut
agrinin ana nedenleridir (32). Agrili tibbi islemler sirasinda agri, gocukluk ¢aginda uygun
sekilde yonetilemez ise gelecekteki agri toleransi ve agr1 yanitlar iizerinde uzun siireli
olumsuz etkilere sahip olabilir (33).

Yasamin erken donemlerinde kontrolsiiz agr1 yasayan bebek ve ¢ocuklarda kisa
ya da uzun siireli istenmeyen etkiler goriilebilmektedir. Kisa donemde; kalp hizinda artma,
kismi O basincinda azalma, endorfin seviyesinde artma, diyafragmatik kasilma vb.
gortiliirken, uzun donemde ise oksijen tiiketiminde, kalp atiminda ve kan basincinda
artma, idrarda protein yiiksekligi, glikoz metabolizmasinda diizensizlik, endokrin
sistemde diizensizlikler, agriya karst hassasiyet, agr1 toleransinda degisim goriillmektedir
(34,35). Ayrica agri, olumsuz uzun vadeli duygusal sonuglara neden olmakta, girisimsel
islemler siiresince anksiyete ve stres diizeylerinde artis olmaktadir. Uzun siireli agrn
uyaraninin varliginin agr algilamasini degistirdigi, biyolojik sikayetleri ve kronik agri
bulgulart arttirdig tespit edilmistir. Ayrica tekrarlayan agrilar sonunda uzun stirede
O0grenme ve davranista bozulmalar, dikkat eksikligi goriildiigi belirtilmektedir (36,37).
Hemsirenin ¢ocuklarda agr yonetimi i¢in;

e  Gelisim donemlerine gore cocuklarda agri algisinin farklilik gdsterdigini bilmelidir.
e (Cocuk donem ozelliklerine gore agriy1 nasil algilamaktadir,
e  Cocuk agriya fizyolojik ve psikolojik hangi tepkileri vermektedir,

e  Cocuklarda dogru ve uygun agr1 degerlendirmesi nasil yapilmalidir, bilmesi gerekir.



Tablo 1. Bebeklerde Agr1 Hakkinda Bilinenler (29)

Yanhs

1. Dogru

*Yenidoganlar agr1 algilamaz.

*Bebegin gorliniimii ve aktivitesi degerlendirerek,
hemsire agrisin1 dogru degerlendirebilir.

*Uyuyan yada aktivitesini halinde olan ¢ocugun
agris1 yoktur.

*Narkotik analjezikler, yan etkilerinden dolay
cocuklarda kullanilmasi dogru degildir

* Agr1 gocuga zarar vermez.

2.
*Cocuk agrist olmadigini ifade ediyorsa ona dogru

oldugu diistiniilmelidir

*Bebekler
direnglidir.

yetiskinlere oranla daha

agriya

*Bebekler agriyan bolgelerini gbsteremezler.

*Yenidoganlar agr1 algilar.
*Hemgireler, bebeklerin agrisini, varolandan daha
az olarak degerlendirirler.

*Baz1 ¢ocuklar agir1 agridan uyuyabilir.

*Narkotik analjezikler agrisi olan bebeklerde dahil
tiim ¢ocuklarda kullanilabilir.

* Yasanan agr1 yenidoganlarin servis durumunda
bozulma ile seyrederken birgok komplikasyonu da

beraberinde getirmektedir.

3.
*Cocuklar bazen agrili girisimlerden kendini
korumak icin yada cezalandirilacagini
disiindiigiinden  dolayt  agrist  olmadigim
sOyleyebilir.

4.

*Yenidoganlar agriy1 ¢ok iyi algilarlar

Biligsel gelisim donemlerine gore ¢ocuklarda agri davraniglari (15).

e (-3 Ay: Agniyr hatirlayabilirler fakat agn ile ilgili bir anlayislart yoktur. Agrili

uyaranlara fiziksel olarak ve refleksler ile tepki verirler. Yenidogan ve bebeklerde agrili

durumlarda mimikleri ile aglama davranig1 arasinda dogru oranti vardir.

e 4-6 Ay: Agri durumlarinda 6fke ve keder tepkisi goriilmektedir.

e 7-18 Ay: Agnh uyaranlardan korkmakta ve o0zel kelimeler yada sesler

cikarabilmektedir. Tepkilerinden agri bolgesi belirlenebilir.

o 19-24 Ay: Agrniyt tamimlamak igin “Acima” sozcigini kullanirlar. Bilissel

olmayanlar bag etme becerilerinden kullanmaya baglarlar.

e 25-35 Ay: Agrmin dis kaynakli nedenini agiklamaya ve agriyr tanimlamaya

baslayabilirler.

e 3-7 Yas: Agrinin siddeti aciklayabilirler. Biligsel bas etme becerilerini kullanmaya

baslarlar.

e 8-10 Yas: Agrinin nedenini agiklar ve agrisini tanimlayabilir.

e 11 Yas ve Uzeri: Agriy1 ayrintili sekilde tanimlayabilir (15).



2.5.1. Agniya verilen davramssal tepkiler (15)

e Yenidogan-6 Ay: Genellestirilmis beden hareketleri, alin kirnistirma gibi yiiz
ifadesinde farklilagsma, beslenme bozuklugu goriilebilmektedir.

e 7-11 Ay: Uyarandan kagma refleksi, uykuda bozulma, huzursuzluk,

e 1-3 Yas: Uykuda bozulma, huzursuzluk, i¢ce kapanma,

e 4-6 Yas: Fiziksel olarak direnme, gerginlik

e  7-12 Yas: Okul basarisinda azalma, fiziksel gerginlik, duygusal olarak i¢ce kapanma,
davranis ve kazanimlarda geri donme,

e Adolesan: Davranislarin1 kontrol edememe, konsantre olamama, okul basarisinda

azalma.

2.5.2. Agriya verilen sozel tepkiler(15)

e Yenidogan-6 Ay: Aglayarak tepki verir,

e 7-11 Ay: Aglayarak tepki verir,

e 1-3 Yas: Aglayarak tepki verir, agrinin siddetini tanimlayamaz,

e 4-6 Yas: Agrinin yerini, siddetini ve 6zelliklerini ifade edebilir,

e  /-12 Yas: Agrinin yerini, siddetini ve 6zelliklerini ayrmtili bir sekilde tanimlayabilir,
e Adolesan: Agr ile ve agr algisi ile ilgili ayrintili bir sekilde bilgi verir.

2.6. Bebek ve Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agrinin dogru olarak degerlendirilmesi, giivenli ve etkili agr1 yonetimi
icin 6n kosuldur. Agri degerlendirmesinde amag, etkili bir agr1 yonetimi saglamaktir.
Cocuklarda agrmin dogru bir sekilde tanilanmasi, agri kontroliinii kolaylastirir (5,15,22,29).
Dil gelisimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle ¢ocuklarin sozel olarak agrilarini dogru ve

yeterli ifade edememeleri en bilyiik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Gerek yetiskinlik doneminde gerekse ¢cocukluk doneminde yasanan agri, aci ve
korku kisilerin, tibbi tedavi ve bakim almasinda korku ve kaginmaya neden
olabilmektedir. Yapilan bir calismada (2010) yetiskinlerin ortalama %25’inde ¢ocukluk
doneminde gelisen bir enjeksiyon korkusu oldugu ifade edilmistir. Bu durumdan dolay1
cocukluk doneminde agriyr tanimlamak, degerlendirmek ve etkili agr1 yonetimi igin

gerekli girisimleri baglatabilmek ve uygulayabilmek gereklidir (35).



Her ¢ocugun agrisiz bir yasam siirme hakki vardir. Hemsirelik bakiminin temel
amaglarmdan biri ¢cocuklarda etkili agr1 yonetimi ile agriyr gidermek ve yasam kalitesini
arttirmaktir (20). Hemsire, ¢ocuklarda agriin degerlendirilmesi ve yonetiminde anahtar
kisidir (38). Siirekli cocuk ve ailesi ile birlikte olan hemsire ¢ocugun agrisini en takip
edebilir. Fakat bilgi eksikligi, duyarsizlik, opioid bagimlilig1 korkusu gibi durumlardan
dolay1 hemsirenin ¢ocugun agrisini yeterince kontrol altina alamadigi goriilmektedir (39).
Ayni1 zamanda ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi ile ilgili, agr1 konusundaki yanlis inanislar,
degerlendiricinin duyarsizligi, is yiikiiniin fazla olmasi, zaman yetersizligi ¢cocuklarda

etkili bir agr1 yaklagimi engelleri olarak siralanabilir (15).

Cocuklarin yas donemlerine ve klinik durumlarina uygun, standardize edilmis,
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis agr1 6lgeklerinin kullanilmasi 6nem arz etmektedir
(5,6). Fakat agr1 cogunlukla yetersiz degerlendirilmektedir. Buna paralel olarak da yetersiz
tedavi edilmektedir. Yapilan caligmalar agri yonetiminin giiniimiizde hala yetersiz

oldugunu gostermektedir (5,12,40).

2.6.1. Yenidoganda agrimin degerlendirilmesi

Yenidogan ve ¢ocuklarda travma, hastalik ya da ¢esitli tibbi girisimlere bagli en ¢ok
karsilagilan durumlardan biriside agridir (41). Yeni doganlara uygulanan girisimler ile
olusan agr asir1 ve uzun stireli olmakla birlikte yeni doganlarda fizyolojik dengesizlikler
ve davramigsal strese neden olabilmektedir (42,43). Agr bu donemde iyi
degerlendirilemez ve uygun girisimlerle hafifletilmez ya da yok edilmez ise yeni doganda

norolojik ve davranigsal bozukluklara neden olabilir (44,45).

Yeni doganda agri yonetiminin istenilen dilizeyde olabilmesi i¢in
multidisipliner bir ekip yaklasimi gereklidir (46). Saglik calisanlarinin, yeni
doganlarin agrilarin1 s6zel olarak ifade edemediklerini gbz Oniinde bulundurarak,
farkli yas gruplarina gore agri belirtilerini ve etkileyen faktorlerini bilmesi; dogru yas
grubunda, dogru 6l¢iim aracini kullanarak agriyr degerlendirmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir (47). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin giivenirligi kanitlanmis arastirmalari
incelemeleri, pratik ve kullanim1 kolay olgekleri degerlendirerek etkili degerlendirme

ve bakimi yapabilmeleri gereklidir (47).
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DAVRANISSAL DEGISIKLIKLER
Vokalizasyonlar

o  Aglama ve inleme

Yiiz ifadeleri
¢  Yiizini burugturma
¢  Kasim ve alnim kingtirma
¢  Gozlerini sikma
Viicut hareketleri

¢  Viicut hareketlerinde arfig
-

Kol wve bacak c¢ekilmelen wve
cirpinmalar

Kas tonusunda degisimler

Tonusta artma, gerilme, yumruk
sikkma

Tonusta azalma va da gevgeme

¢ Dokunmava ters tepkiler
Durumlar
¢ Uyku dizeninde bozulmalar,
uvamklik

Aktivite dizeyvinde degismeler:
Huzursuzlukta artmairritabilite

Beslenme diizeninde bozulma

¢ Rahatlamada, sakinlesmede
giigliik
e Bireylerle etkilesimde bozulma

Tablo 2. Yenidoganda Agn Belirtileri (29,48-52)

FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER
Artmalar

* Kalp hizinda artma
¢ Kan basincinda artma

Intrakranial basingta artma
Solunum hizinda artma ve efor
Kaslarda gerginlik
Karbondioksit
konsantrasyonunda artma

(transkitdndz kismi basinct)
Ortalama hava volu basinca

Azalmalar

o  Solunum derinliginde azalma

o Oksijenizasyonda azalma

Solgunluk, ciltte kizanklik

o Az terleme, avug  icinde
terleme

Hormonal degisiklikler

Artmalar

* Plazma renin seviyesinde artma
* Katekolamin diizeylerinde artma
(epinefrin‘norepinefrin)

Kortizol diizeylerinde artma

¢ Biyime hormonu, glukagon,
aldesteron salimminda artma
Azalmalar

Insiilin Salinimi

2.6.2.0-2 yas cocuklarda agrinin degerlendirilmesi

Agrilarini sozlii olarak ifade edemediklerinden, agr1 degerlendirmesi bebeklerde
ayrica onem tasimaktadir (53). Agrinin yogunlugunu ve siiresini en aza indirerek,
cocukta riski azaltip maksimum yarar sunmak, agrinin fizyolojik ve davranissal
nedenlerini belirlemek pediatrik agri yonetiminde onemlidir (54). Agriy1 tamamen

giderilmeyebilir. Ancak 6nemli olan ¢ocugu rahatlatmak ve agriy1 azaltmaktir (54).
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Yapilan ¢aligmalarda bebeklik doneminde yasanan agrinin ilerleyen yaslarda agriya
verilen tepkiyi etkiledigi gosterilmistir (55,56). Cocuk saglig1 ve gelisimi agisindan
bebeklik doneminde yasanan agrinin tespit edilmesi, tiirliniin belirlenmesi, koruyucu
Oonlemlerin alinmasi, uygun ve etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalarla

agriin azaltilmasi, ailelere bu konuda egitim verilmesi, ¢ok énemlidir (57).

2.6.3.3-7 yas cocuklarda agr1 ve degerlendirmesi

Iki yas1 sonrasi gocuklar dil gelisiminin saglanmasi ile agrinm varligini,
yogunlugunu ve yoklugunu ifade edebilmektedir. Bundan dolay1 ¢ocugun 6z bildirimi
en givenilirdir. Fakat ¢cocuklarda heniiz bilissel gelisim tamamlanmamistir. Cocuk
gelisimi ile ilgili bilgi eksiklikleri, ¢cocuklarda dil gelisimi, biligsel karmasikliklar
olmasi nedeniyle hemsire ve ¢ocuk arasindaki iletisim sinirlidir. Hemsireler cocuklarin
agriy1 nasil algiladiklarini, gelisimsel olarak nasil ifade edebildikleri ile ilgili bilgi ve
becerilerini gelistirirlerse ¢ocuklarda agri degerlendirme ve yonetimi daha iyi

yapilabilecektir (2).

Piaget’nin biligsel gelisim teorisine gore, 3-7 yil yas araliginda olan g¢ocuklar
islem oncesi donemdedir. Bu donem ¢ocuklari; benmerkezci, biiyiilii ve animistik
diisiincelere sahip, mantik olarak gelismemis fakat 6zelden 6zele dogru akil yiiriitme

becerilerine sahip olduklarini belirtmektedir (2).

Bu dénemde ¢ocuklar olumsuz sonuglara neden olan, kurallara uymama ya da
yanlig davraniglarin ceza ile sonuglandirilmasi gerektigine inanmaktadir. Bu nedenle
cocuklar agriyr yapmis olduklar1 bir hatanin cezasi olarak algilamaktadirlar, misal
anneyi veya doktoru dinlememek ya da cok abur cubur yemek gibi. Kii¢iik cocuklar
neden-sonug iliskisi ya da etki-tepki hakkinda mantik yiiriitememekle birlikte, yasanan
olaylar arasinda baglanti olsun olmasin zihinsel bir iliski kurmaya ¢aligmaktadirlar. Bu
yas grubu cocuklara gore her seyin bir nedeni vardir. Her seye bir neden bulma
egilimine 6rnek olarak ¢ocuklarin agri nedenleri ile ahlaki kurallar arasinda iligki
kurmalar1 gosterilebilir. Yanlis bir seyler yapmanin, Allah’1t kizdirmanin veya

kurallara uymamanin agriya neden olmasi gibi 6rnekler verilebilmektedir (2).
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2.6.4.8-12 ve 12-18 yas cocuklarda agr1 ve degerlendirmesi (okul donemi ve

ergenlerde)

Bu donemlerdeki ¢cocuk ve ergenler, hastalik ve agr1 gibi kavramlari yeterince
ifade edebilmekte ve iletisim kurabilmektedirler. Ozellikle okul donemi ¢ocuklarinda,

halen bilissel olarak gelismede sinirliliklar gériilmektedir (2,11,12)

Somut islem déneminde olan 8-12 yas donemi ¢ocuklar; neden-sonug iliskisini
anlamakta, mantiksal muhakeme, siniflandirma ya da siralama yapabilmektedirler.
Somut nesneler ve durumlar {izerinde problem ¢dozme becerileri kazanabilmektedirler.
Piget’e gore, bu evredeki ¢ocuklarin hastalikla ilgili agiklamalari, fiziksel temas ile
bulagsma yada dis etkenlerin viicuda girmesi ve i¢ organlari etkilemesi gibi kavramlari
igermektedir(2,11,12)

Soyut islem donemi olan 12-18 yas donemi ise somut kavramlardan bagimsiz
sekilde, timevarim ve tiimden-gelim diisiince yontemleri, soyut ve varsayimsal fikirler
goriilmeye baslanmaktadir (2,11,12). Bu donemde hastaliklar, i¢ organlarinda
fonksiyon bozuklugu gibi fizyolojik yada duygusal durumun sagligi etkilemesi gibi
psikofizyolojik kavramlarla agiklanmaya baglanmaktadir (58).

Sonug olarak, agriya iliskin ifadeler, yasin artmasi ile orantili olarak daha ¢ok
fizyolojik, fiziksel, objektif ve soyut a¢iklamalar icermektedir. Soyut ve fizyolojik agr1
tanimlamalari, 5-7 yasta %2,5 iken, 11-14 yas grubunda %18,5 olarak tespit edilmistir
(2,59).

2.7. Agr1 Degerlendirilme Araclar:

2.7.1.Yenidoganda agr1 degerlendirme olcekleri

e CRIESskalasi (Crying, Requires O2, Increased Vital Signs, Expression, Sleepless):
Olgek ameliyat sonrasi fizyolojik agri yanitlarin1 6lgmek amaciyla Krechel ve
Bildner (1995) tarafindan gelistirilmistir. Apgar puanina benzeyen bir puanlama
sisteminden faydalanilarak degerlendirme yapilir (60-62). Genellikle bu skala
gebelik yas1 32 haftanin iizerinde olan ve postoperatif donemdeki bebeklerde
kullanilir (63).
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Tablo 3. CRIES (Crying, Requires O2, Increased Vital Signs, Expression, Sleepless)

Kategoriler 1 2 3

Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz

02 gereksinimi Yok < %30 >%30

Yasam bulgularinda artis Artis %10 Artig %11-20 arasinda Artis %21’ den fazla

kadar

Goriiniim Iyi Yiiz burusturma Yiiz burusturma ve
inleme

Uykusuzluk Yok Sik uyanir Stiirekli uyanik

e NIPS (Neonatal Infant Pain Scale):Prematiire ve term yenidoganlarda akut
agrimin degerlendirilmesi i¢in Lawrence ve arkadaslarn (1993) tarafindan
gelistirilmis bir skaladir. Term ve prematiire bebeklerde islemsel agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Yiiz sekli, aglama durumu, solunum sekli, kollar
ve bacaklarin sekli ve uyku durumu degerlendirilerek puanlama yapilir. Entiibe
bebeklerin agr1 degerlendirilmesinde kullanim1 giigtiir  (64,65)Tiirkge’  ye
uyarlamasi Akdovan (1999) tarafindan yapilmstir (60,66).
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Tablo 4. NIPS Yenidogan Agr skalasi (Neonatal Infant Pain Scale)

Kategoriler 0 1 2

Yiiz Sakin Yiiz kaslar1 gergin, alin ve 5.
¢ene kirigik

Aglama Yok Sizlanma Siirekli,  kuvvetli

aglama

Solunum sekli Sakin Degisken, diizensiz 6.

Kollar Rahat Fleksiyon/ekstansiyon 7.

Bacaklar Rahat Fleksiyon/ekstansiyon 8.

Uyku durumu Uyuyor/sakin-uyanik ~ Huysuz, 0.
sakinlestirilemeyen

PIPP (Prematiire Infant Pain Profile):28-36 haftalik preterm bebekler igin
Stevens ve arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmis PIPP 6l¢eginin 2015 yilinda
Akcan E. ve Yigit R. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik caligmast
yapilmigtir (67). Yiiz ifadesindeki (kaslarin kaldirilmasi, gozlerin sikica
kapatilmasi, nazolabiyal olukta belirginlesme gibi) degisikliklere ek olarak
gestasyonel yas, kalp atiminda artis ve O2 satlirasyonunda diisme parametreleri
kullanilarak agr1 degerlendirmesi yapilir. Kalp atimi ve oksijen satiirasyonu
islemden 15 saniye dnce ve sonrasinda 30 saniye i¢inde degerlendirilir. Skorlama
0 ile 21 arasindadir. Skorun 12 siddetli agr1 lehinedir. Entiibe bebeklerde
nazolabiyal olugun degerlendirilmesi gii¢ olabilir. Ayrica prematiire bebeklerde
pulmoner sorun nedeniyle oksijen saturasyonunun agri isaretleyicisi olarak

kullanilmasinda da zorluk vardir (Tablo 5), (61,62,68).
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Tablo 5. PIPP (Prematiire Bebek Agri Profili)

Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik yas1 >=36 hafta 32 hafta-35 hafta 28 hafta-31 hafta < 28 hafta

6 giinliik 6 giinliik
Davranigsal Aktif/uyanik, Sakin/uyanik, Aktif/uyuyor, Sakin/uyuyor
durum gozler acik, yiiz gozler acik, yiiz gozler  kapali, gozler  kapal,

Maksimum kalp
atim hiz1
Minimum
oksijen
saturasyonu

Alnimi kiristirma

Gozlerini kisma

Burun

kanatlarinda

genisleme

hareketleri var

Dakikada 0-4 atim

artig
% 2.4 azalma

Yok
(zamanin%9>=)
Yok
(zamanin%9>=)
Yok

(zamanin%9>=)

hareketleri yok
Dakikada 5-14
atim artig
%2.5-%4.9

azalma

En az (zamanin
%10)
En az (zamanin
%10)
En az (zamanin

%10)

yliiz  hareketleri
var

Dakikada 15-24
atim artig

%5-%7.4azalma

Orta  (zamanin
%40)
Orta  (zamanin
%40)
Orta  (zamanin
%40)

yliz  hareketleri
yok

Dakikadaki atim
25 ve lizeri
%7.5 ve daha

fazla azalma

En ¢ok (zamanin
% 70 <=)
En ¢ok (zamanin
% 70 <=)
En ¢ok (zamanin

% 70 <=)

e NFCS (Neonatal Face Coding System): Preterm ve term yenidoganlarda ve dort

aydan kii¢iik bebeklerde agri degerlendirilmesinde kullanilan skala Granau ve

arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir. Yiiz hareketleri; kas catma, gozlerini

yumma, burun kanatlarinda genisleme, acik dudaklar, gergin agiz, dudak biizme,

gergin dil, ¢ene titremesi gibi parametreler degerlendirilir. Bebegin durumu ve

gebelik yasinada dikkat edilmelidir (49,64,69).Kaslarin kaldirilmasi, gozlerin

sikica kapanmasi, nazolabiyal olukta belirginlesme, dudaklarda kismi agilma,

agizda dikey veya yatay yayilma, dilde gerginlesme ve dilin agiz disina ¢ikmasi,

cenede titreme olmak tizere sekiz parametre degerlendirilir (69).

2.7.2.Cocuklarda agr1 degerlendirme o6lcekleri

Cocuklarda agr1 siddetinin Olciilebilmesi icin gelistirilmis bircok 06lgek

bulunmaktadir. Bunlar kisisel ifadeye gore yapilan agr1 dlgiimleri, davranis sekillerine

gore yapilan agr1 Olclimleri, fizyolojik olgiimlere gore yapilan agri Olciimleri ve

kombine skalalar olarak siralanabilir (70).
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2.7.2.1. Oz bildirim agr1 lgekleri

Yasa gore kullanimi degiskenlik gosteren 6z bildirim agr1 degerlendirme

Olgekleri ¢cocuk servislerinde siklikla kullanilmaktadir (71,72)

Gozden Gegirilmis Yiizler Agr1 Olgegi (FPS-R):FPS-R say1 sayma gibi bilissel
beceriler gerektirmediginden 3 yasindan sonra ¢ocuklarda kullanilabilir. Ancak
agrt soyut bir kavram oldugundan yliz ifadeleri ile eslestirme bazi kiigiik
cocuklarda anlagilmayabilmektedir. 3-16 yas aralifinda kuvvetli gegerlilik ve
giivenirlilik gosterdigi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de, yapilan bir ¢alismada bu
Olcegin dikey ve yatay versiyonlar1 3-18 yas grubu cocuklarda karsilastirmis ve
dlcegi aile raporlari ile test etmislerdir. Olcegin yatay versiyonu (r=0.60) ve dikey
versiyonu ve aile puanlamasi arasinda yiiksek (r=0.90) diizeyde iliski bulunmustur
(73). Calisma, gocuklarin 6z bildirim yapamadiklar1 durumlarda aile raporlarina da
basvurulabilecegini belirtmektedir. Ancak 6z bildirimin olmadigr durumlarda

davranissal dl¢eklerin kullanilmasini 6nermektedir (2).

Sekil 4. Gozden Gegirilmis Yiizler Agri Olgegi (FPS-R)

Wong-baker yiizler agri dlgegi (WBFPRS):Ug yasindan biiyiik, bilinci acik ve
iletisim kurabilen ¢ocuklarda kullanilir. Olgekte 0 ile 5 arasinda puanlanmis 6 yiiz
ifadesi vardir. Giilen yiiz olan yiiz 0 puan “agr1 yok” u, aglayan yiiz olan yiiz 5
puan ise “cok fazla agr1” y1 ifade etmektedir. Puan arttikga agrinin siddeti de artar.
Cocuga yliz ifadelerinin anlami agiklanir ve kendisini en iyi ifade eden yiiz
ifadesini gostermesi istenir. Birinci yliz-0 puan agrisi olmadig1 i¢in ¢ok mutludur.
Yiiz 1’in biraz, yiiz 2’nin biraz daha fazla, yiiz 3’ilin agris1 daha fazla, yiiz 4’lin
olduk¢a fazladir. Yiiz 5 ise tahmin edilebilecek en fazla agriya sahiptir. Cocuk

tarafindan belirtilen yiiz ifadesindeki numara kaydedilir (17,75,75).

17



S~

O 3 —C‘. c"‘ ": :—\ /’C :‘ as\. Q?
e | W = = = —
0 2 4 6 8 10
Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor veriyor var

Sekil 5. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olcegi Poker Fisler Agr1 Olgegi

Bu 6lgek 4 yas iistii ve say1 saymayi bilen ¢ocuklarda kullanilabilir. Urdiinlii,

Amerikanli, Ispanyol, Tayvanli, Danimarkali ve Nijeryali ¢ocuklarda kiiltiirel

gegerliligi olan bir dlgektir (76-78). Cocuklarda bilissel (somut bir 6lgek) ve kiiltiirel

olarak en uygun 6lgeklerden biridir (2).Cocuk kendisine verilen dort adet fisten agri

siddetini tanimlayan sayida fisi ayirir (75).

Gorsel analog skala (VAS):Cocuktan 10 cm.” lik bir cetvel {izerinde “agr1 yok™ ile
“en siddetli agr1” yazan aralikta hissettigi agriyr gostermesi istenir. Agrinin hic
olmadig1 yerden ¢ocugun isaretledigi yere kadar olan mesafe agrinin siddetini
belirtmis olur. Biligsel beceriler goz oniinde bulundugunda, 3- 18 yas arasinda
gegerlilik gostermis olsada say1 sayma becerisi gerektirdigi i¢in 8 yasindaki kiigiik
cocuklarda giivenirlilik agisindan daha ¢alisilmasi gerektigi onerilmektedir (79).
Ayn1 zamanda, Ol¢ek zihinsel olarak soyut kavram olan agri yogunlugu, sayisal
olarak derecelendirme becerisi gerektirmektedir. Bundan dolay1 6zellikle yas

aralig1 3-7 yil olanlarda giivenirliligi daha fazla test edilmelidir (79-81).

I I I I I I | I I I
I | | | I | I I | I
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adn En
Yok Dayaniimaz

Agn

Sekil 6. Gorsel Analog Skala

Qucher Skalas1 (Qucher Photographic Scale):Yaygin sekilde kullanilan bir 6z bildirim
dlcegidir (Sekil 7), (2). Beyer tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Olgegin iic
yagindan biiyiik ¢ocuklarda kullanima uygundur. Olgekte 6 yiiz ifadesi ve 0-100
arasinda sayisal agr1 degerleri bulunmaktadir (6,8,82-84). Orijinal versiyonunda
Amerikali-Kafkas bir erkek cocugunun fotograflarii igcermektedir. Gergek yiiz

fotograflari icermesi nedeni ile anlasilmasi kolaydir(79,85).
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Sekil 7. Orijinal Oucher Agr1 Olgegi

2.7.2.2. Davranigsal gozlemsel agr1 dlcekleri

Yiiz ifadesi, vokalizasyon, viicut sertligi ve durusu veya aglarken avutamama
gibi agrisal davraniglarin kodlamasi ile olusturulmus bir¢ok davranigsal agr
degerlendirme dlgegi mevcuttur. Bu dlgekler, akut agr tiirleri olan lomber ponksiyon
veya kemik iligi aspirasyonu gibi yogun agrinin oldugu islemler, aile ve saglik
calisanlarinin da ¢ocukla beraber bulundugu ortamlarda gelistirilmistir. Bu metot, 6z
bildirimin ulasilir veya kullaniminin miimkiin olmadig1 zamanlarda iletisim becerileri
olmayan kiicilik cocuklarda veya iletisim/konusma engeli bulunan veya bilinci yerinde
olmayan ¢ocuklarda kullanim icin tavsiye edilmektedir (74,86,87). Ilk tercih olarak

kullanilamamasinin en 6nemli nedenlerinden biri agri1 6znelligini yansitmamasidir.
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Engel, bu 6znelligi soyle tanimlamistir; “g6zlemciler olarak agriyr tanimlayamayiz.
Agr1, gercekte sadece yasanabilir ve agri ile ilgili bildigimiz her sey tamamen agriy1
tarif eden kisinin bildirdiklerine baglidir” (88). Ayrica, diger bir énemli sorun ise
davranigsal gozlemsel Olgeklerin birileri tarafindan uygulanmasi gerektigidir.
Uygulamay1 yapan kisi, gozlemledigi hastayr kendi gibi sanabilmektedir ve bu da
gozlemcinin gozlemledigi hastanin davraniglarini kendi diisiince, inang veya
degerlerine gére yorumlama yanliligina neden olmaktadir. Bu durum, “etnosantrizm”

kelimesi ile tarif edilmektedir (89).

e FLACC (Face, Legs, Arms, Cry, Consolability):FLACC kisaltmasi, face (yiiz),legs
(bacaklar), activity (aktivite), cry (aglama) ve consolability (teselli edilebilme)
kelimelerinin bas harflerinden olusur (90,91). YBAAT skalasinda bes davranigsal
kategorinin degerlendirilmesi ile 6l¢lim yapilmaktadir. Agrisini ifade edemeyen ve
iletisim kuramayan 2 ay-7 yas arasi ¢cocuklarda akut agriyr degerlendirmek i¢in
kullanilir. Olgege 0-10 aras1 puan verilir (Tablo 7). Senayli ve ark. (2006)
tarafindan FLACC davranigsal agr1 skalasinin Tiirkge’ ye uyarlamasi yapilmistir.
FLACC parametrelerinin Tiirk¢e’ ye g¢evrimi sonucu bulunan kelimelerin bas
harfleri kullanilarak yiiz, bacak hareketliligi, aktivite, aglama, teselli edilirlik
(YBAAT) adi verilmistir (92).
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Tablo 6. YBAAT Agr Skalas1 (FLACC Face, Legs, Arms, Cry, Consolability)

0 1 2
Yiiz ifadesi Belirgin bir ifade yok, Ilgisiz, ara swra  yiiz Seyrekten sik miktara
giiliimseme yok burusturan, ara sira kas degisen ¢ene titremesi,
gatan, i¢ine kapanik dislerini vurma
Bacak Normal pozisyon veya Gergin, huzursuz, rahatsiz Hareketli, kendine g¢eker
rahat durmahare ketleri tarzda
Aktivite Normal pozisyon, Gergin, kivranan, saga sola Sert veya burkulan tarzda,
sessiz yatig,kolay hare sallanan kemer seklinde
ket eder
Aglama Aglama yok (uyamk Ara sira sikayetgi tarzda, Siirekli aglama, ¢igh k
veya uyur) inilti veya sizlanma tarzinda  atma veya hickirma, sik
sikayet eder tarzda
Teselli edilirlik  Hosnut, rahat Ara sira dokunmakla, TIkna ve tesellisi zor
konusmakla, kucaklama ile
ikna olur, dikkati
dagitilabilir

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale):McGrath (1985)
tarafindan gelistirilmis bir davranig skorlama sistemidir. CHEOPS skalasinda alti
davranigsal kategorinin degerlendirilmesi ile 6l¢iim yapilmaktadir. Aglama, yiiz
ifadesi, verbal sikayetler, viicudun hareket ve pozisyonu, c¢ocufun yaraya
dokunmasi veya isaret etmesi ile postoperatif agr1 6lgililebilmektedir. Entiibe olan
ya da sedatize edilmis ¢ocuklarda kullanima uygun degildir (8,83,93-95).

COMFORT Skala: Ambuel ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmistir. 0-18
yas arasindaki ventilatorde olan yada yogun bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda
kullanilan ¢ok boyutlu bir agr1 6l¢iim skalasidir. Cocugun aktivitesi, solunumu,

kan basinci, kalp atim hizi, kas toniisii ve yliz ifadesinin degerlendirilmesini igerir

(83, 95,96).

2.7.2.3. Cok boyutlu kisisel ifadeye dayali agr1 6l¢lim skalalari

Adolesan Pediatrik Agr1 Skalasi (Adolescent Pediatric Pain Tool- APPT):Savedra
ve arkadaslarmin (1989) tarafindan gelistirilmisti. Skala agrinin siddeti, yeri ve
niteligini belirlemede kullanilan ¢ok boyutlu dlgektir. Sozel 6l¢iim skalasi, agrinin
yerini belirtmek i¢in viicut sekli ve agriy1 tanimlayan 56 kelime bulunur. 8-18 yas

grubundaki kronik hastaliklar1 ve agrist olan c¢ocuklarda kullanima uygundur
(8,82,83,97).
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e Pediatrik Agr1 Tanilama Skalasi (Pediatric Pain Assessment Tool- PPAT):Abu-
Saad ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmistir. 0-10 arasinda say1
degerlerinin oldugu VAS, agrinin yerini belirtmek ic¢in viicut sekilleri ve 32
kelimelik agr ile ilgili tanimlamalarin oldugu skaladir. 5-16 yas grubundaki
cocuklarda cerrahi girisim sonrasi ve kronik tekrarlayan agrilar1 durumlarinda
kullanimi uygundur (8,83,98).

e Pediatrik Agr1 Anketi (Pediatric Pain Questionnaire- PPQ):Varni ve arkadaslari
(1987) tarafindan gelistirilmistir. Skala artrit gibi kronik agrist olan ¢ocuklar ve
ergenler igin gelistirilmistir. VAS, viicut resimleri, agriy1 tanimlayabilecek 8 renk
ve agr ifadesi i¢in 46 kelimeyi igeren agri1 skalasidir. 4-18 yas grubundaki

¢ocuklarda kullanimi uygundur (8,83,99).

2.7.2.4. Biyolojik parametrelere dayali agr1 degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler, solunumsal, hormonal, metabolik degisiklikler ile nérolojik
ve ndrofarmakolojik 6l¢limler biyolojik parametrelere dayali ag1 degerlendirmesinde
kullanilir. Kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen saturasyonu, plazma
kortizol diizeyi gibi gostergelerin degerlendirilmesini icerir. Agri, tagikardi, kardiyak
outputta artma, miyokardin oksijenlenmesinde artis, tasipne, solunum alkolozu,
akcigerlerin havalanmasinda azalma, hipoksi, pupil dilatasyonu gibi fizyolojik
degisikliklere neden olur (93,100).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 servislerinde g¢alisan hemsirelere
cocuklarda agr1 yonetimine iliskin verilen egitimin etkisini belirlemek amaciyla yari-

deneysel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho Cocuklarda agriya yonelik egitim alan girisim grubu hemsireler ile egitim
almayan kontrol grubu hemsireler arasinda bilgi diizeylerini degerlendirme formu
puan ortalamasi agisindan fark yoktur.

HiCocuklarda agriya yonelik egitim alan girisim grubu hemsireler ile egitim
almayan kontrol grubu hemsireler arasinda bilgi diizeylerini degerlendirme formu

puan ortalamasi agisindan fark vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimlhi degiskenleri; Hemsirelerin ¢ocuklarda agriya yonelik
bilgi diizeylerini degerlendirme formu puan ortalamasi. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri; Agr1 yonetimine iligkin egitim uygulamasi, hemsirelerin egitim diizeyi,

mesleki deneyim, ¢alisilan servis, ¢alisma yili.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Zonguldak ilinde bulunan devlet ve iiniversite hastanelerinde 01
Kasim 2019-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 hastaneler; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEU) Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi ve Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’
dir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
cocuk acil, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, cocuk cerrahisi, ¢ocuk onkoloji ve immiinoloji

yatakli servisleri ile ¢ocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde
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calisan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Zonguldak Cocuk Hastaliklar1 ve
Kadin Dogum Hastanesi’nde ¢ocuk acil, ¢ocuk, siit cocugu ve cocuk cerrahisi yatakli
servisleri ile cocuk yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan

hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; T.C. Saglik Bakanlig1 Zonguldak il Saglik Miidiirliigii
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢cocuk servislerinde ¢alisan
48 hemsire ile ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ocuk servislerinde
calisan 68 hemsire olmak {izere toplam 116 hemsire olusturmustur. Orneklem sayis1,
arastirmanin baslangicinda yapilan gii¢ analizine gore, 0.8 etki biiyiikliigii ve 0.80 gli¢
(power) ile grup basma alinmasi gereken minimum hemsire sayisi 30 olarak
belirlenmistir. Calismada girisim ve kontrol grubu arasinda etkilesim olmamasi i¢in
kura yontemi ilebir hastanede gorev yapan hemsireler girisim diger hastanede gorev
yapan hemsireler kontrol grubu olarak belirlenmistir.Bir hastanedeki tiim gocuk servisi
hemsirelerinin kontrol diger hastanedeki calisan ¢ocuk servisi hemsirelerinin girigim
grubu olmasina karar verilmistir. ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
girisim grubu, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kontrol
grubu olarak c¢alismaya alinmistir.Arastirmanin tiim asamalart ZBEU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi cocuk servislerinde ¢alisan girisim grubu 59
hemsireile T.C. Saglik Bakanligi Zonguldak 11 Saglik Miidiirliigii Zonguldak Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢cocuk servislerinde ¢alisan kontrol grubu 31
hemsire ile tamamlanmistir. Veri toplama asamalart Consort 2010 (Sekil 8) akis

semasinda sunulmustur.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerin Cocuklarda
Agriya Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu ile Egitimin Etkisini

Degerlendirme Formu kullanilmistir.

24



3.6.1. Kisisel bilgi formu

Bu form iki boliimden olugmaktadir. Formda birinci béliimde, hemsirelere ait
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenlerin yani
sira; ¢alistig1 birim, meslekte ¢alisma siiresi, cocuk kliniginde c¢alisma siiresi, ¢alisma
sekli, haftalik caligma siiresi, mesleki toplantilara katilma durumu gibi mesleki
degiskenleri belirlenmesine yonelik 21 acik ve kapali uglu soru yer almaktadir. ikinci
boliimde, agr1 degerlendirme ile ilgili kisisel deneyimlerinin belirlenmesine yonelik 19

acik uclu ve kapali uglu olmak iizere toplamda 40 soru yer almaktadir(15) (EK 1).

3.6.2. Hemsirelerin cocuklarda agriya yonelik bilgi diizeylerini degerlendirme

Formu

Bu form hemsirelerin ¢ocuklarda agri ve agri yonetimi konusunda bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Korkmaz ve Akgiin Kostak (2015) tarafindan
hazirlanmistir. Form 33 maddeden olusmaktadir (EK 2).Cocuklarda agn ile ilgili
dogru ve yanlis 6nermeler seklinde verilen “dogru ya da yanlis™ olarak isaretlenmesi

istenen ifadelerden olugmaktadir (15).

Formun kullaniminin uygunlugu icin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda
uzman kisilerden goriisler almmistir (EK 3). Uzmanlardan gelen o6neriler
dogrultusunda soru formunu gelistiren kisilerinde onayr alinarak formun ismi
“Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu”
olarak degistirilmis, dogru, yanlis siniflamasinin yanina fikrim yok ifadesi eklenmistir.
Maddelerden elde edilen puanlar, dogrular 1, yanls ve fikrim yok seklinde belirtilen
cevaplar O (sifir) seklinde kodlanarak elde edilmektedir. Formdan alinacak puanlar 0

ile 33 arasinda degismektedir.

Soru formunun igerik gegerliligi i¢in 15 uzman goriisiine basvurulmus ve 14
uzmandan geri bildirim alinmistir. Uzmanlardan alinan oneriler dogrultusunda forma
son hali verilmistir. Uzmanlarin soru formunun igerigi hakkindaki gorislerine
dayanarak hesaplanan Content Validity Index (CVI) degeri % 94,6; minimum % 85
idi. Soru formu konusunda uzmanlar arasinda mutabakat oldugu goriilmiistir (Kendall
W=.082, p =.211).
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3.6.3. Egitim Degerlendirme Soru Formu

Agrimin degerlendirilmesine yonelik ¢ocuk servislerinde calisan hemsirelere
yonelik verilen egitimin etkinligini degerlendirmek amaci ile literatiir taramasi

yapilarak elde edilen alt1 soruluk bir formdur (101-104) (EK4).

3.7. Cocuklarda Agr1 Egitim Kitapcig

Bu kitapgikta, cocuklarda agri yonetiminde dnemli oldugu diisiiniilen; agrinin
tanimi, fizyolojisi, ¢ocuklar lizerindeki etkileri, ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesinde

kullanilan 6lgekler konularina yer verilmistir (EK 5).

3.7.1.1¢cerik gecerliligi

Hazirlanan kitapgik Cocuk Hastaliklari, Cocuk Immiinoloji, Cocuk Onkoloji,
Cocuk Gastroenteroloji, Yenidogan, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda uzman 13 dgretim iiyesinin goriisiine sunulmus olup 9 6gretim tiyesinden geri
bildirim alinmistir. Uzmanlardan egitim kitapg¢igi icerigi i¢in herhangi bir degisiklik

Onerisi gelmemistir.

Bu uzman goriisleri doktoralarint tamamlayan ve alanlarinda 10 yillik
deneyimi olan kisilerden alinmistir. Uzmanlarin soru formunun igerigi hakkindaki
goriiglerine dayanarak hesaplanan CVI degerleri % 84-100 arasinda bulunmustur. Soru
formu konusunda uzmanlar arasinda mutabakat oldugu goriilmiistiir (Kendall W =

.080, p =.316). Uzman goriisleri formu EK 6’ da verilmistir.

3.8. On Uygulama

Veri toplama araclariin 6n uygulamasi 01-4.11.2019 tarihleri arasinda ¢ocuk
hastalarda bakim veren Kulak Burun Bogaz ve Ortopedi Travmatoloji servislerinde
gdrev yapan 20 hemsire ile gerceklestirilmistir. On uygulama sirasinda Tiirkiye’ de
gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 yapilmamis olan Agri Degerlendirme Olgeklerinin

anlatiminin yetersiz kaldigi, orneklerle daha anlasilir oldugu fark edilmistir. Bu
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Olgeklerle ilgili uluslararas: literatiir taramasi yapilarak ilgili 6l¢eklere ait tablolar

egitim kitapg¢igina dil ¢cevirmesi yapilmadan eklenmistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Yapilan goriismeler ile
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin miisait olduklar1 saatler belirlenerek
“Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Yonelik Bilgi Diizeylerini
Degerlendirme Formu” kendilerine bu zaman araliginda verilmistir. Hemsirelerin
anketleri kendileri tarafindan doldurmalari saglanmistir. Anket ve Olgeklerin
doldurulmasi sirasinda soru sorma olasiligina karsi, serviste hemsire odasinda
yanlarinda beklenilmistir. Doldurma islemi tamamlandiktan sonra anket ve 6l¢ek
formlar1 kontrol edilerek hemsirelerden alinmigtir. Hemsirelerden gizlilik esasina
uyulmasi amaciyla “Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Y 6nelik
Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu’ na isim yazmamalar1 ancak 2. ve 3. dl¢limde
doldurulan Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Y 6nelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme
Formu’ nun ayni kisiye ait oldugunu tespit etmek amaciyla rumuz kullanmalari
istenmistir. Bu formlarin doldurulmasi bir hemsire i¢in ortalama 10-25 dakika

surmustir.

3.10. Girisim ve Kontrol Grubuna Yoénelik Uygulamalar

Girigim grubuna egitim programi baglamadan 6nce hemsirelerin bilgi diizeyini
dlgmek icin ilk anket uygulamasi yapilmistir. ilk anket uygulamasi 05-08.11.2019
tarihleri arasinda tamamlanmistir.

[k anket uygulanmasindan sonra girisim grubuna gocuklarda agriya yonelik
egitim programi 11.11.2019-06.12.2019 tarihleri arasinda dort hafta siireyle, haftada
bes giin, 30 dakikalik oturumlar seklinde uygulanmistir. Egitim her klinige ayr1 ayr
olacak sekilde yapilmistir. Hemsirelerin gorev yaptiklari servislere gore bes grup (7-
15 kisilik) olusturulmustur. Egitimin uygulanacag giinler ve saatler girisim grubu
servislerinde calisan servis sorumlu hemsireleriyle planlanmistir. Egitim programina
katilamayan hemsireler oldugunda egitim bu hemsireler i¢in tekrarlanmistir. Egitim
programi uygulandig1 tarihlerde diizenlenen oturumlara toplamda 11 hemsire

katilamamigtir. Bu hemsireler i¢in uygun zamanlarda egitim tekrarlanmistir.
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Hemgirelere verilen dort haftalik egitim programi hastanenin seminer
salonunda yapilmistir. Toplantilarda slayt gosterimi, soru-cevap, diiz anlatim ve 6rnek
olay teknigi kullanilmistir. Egitim bitiminde egitimin etkinligini 6lgmek amaci ile
katilimcilara egitim sonrasinda Egitim Degerlendirme Soru Formu uygulanmistir. Her
Klinigin bilgisayarina egitim kitap¢ig1 yiiklenip hemsirelere istedikleri zaman buradan
kitapgiklara tekrar ulasabilecekleri bilgisi verilmistir.

Tiim gruplarin egitimini tamamladiktan bir hafta sonra (16-20.12.2020 tarihleri
arasinda) “Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme
Formu” ikinci, bes hafta sonra (20-24.01.2020 tarihleri arasinda) iigiincii kez
doldurtulmustur. Bu formun ikinci ve ligiincli kez uygulamasi ortalama 5-10 dakika
stirmiistiir.

Arastirma verileri tamamlandiktan sonra kontrol grubu hemsirelere 15-20’ser
kisilik gruplar halinde ve iki oturum seklinde egitim programi uygulanmistir.

Egitimlerin bitiminde her klinige egitim kitap¢ig1 verilmistir.

28



CONSORT 2010 AKIS DIVAGRAMI

Uvgunluk igin
degerlendirilen
(n=116)
Dahil edilmeven (n=19)
s Dahil edilme
kriterinin
- kargilamayan
(n=10)
s Katilmayi reddeden
(n=0)

Randomize edilenler
(n=97)

| - |

. N Kontrol igin ayrildi (n=38)
Girlsim icin ayrﬂdl{nf?g) s Ayplan  kontrol
* Aynlan  girigim yapild: (n=38)

yapildi(n=39) * Avnlan  kontrol

* Aynlan girigim igin vapimads (n=0)
yapilmadi (n=0)
l Analiz
Analiz edildi (n=59) Analiz edildi (n=31)
Analizden ¢ikarild: (n=0) Analizden gikarild (n=7)

Sekil 8. CONSORT 2010 Akis diyagrami

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

e Aragtirma uygulamasi dncesi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK 7).

e Arastirmanin Cocuk servislerinde yiiriitiilebilmesi i¢in ZBEU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Zonguldak Il Saghk Miidiirliigii’nden

kurum izinleri alinmigtir (EK8).
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e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere aragtirmanin amaci, igerigi ve
verilerin sadece bilimsel amagh kullanilacagi konularinda bilgi verilerek

hemsirelerden sozlii ve yazili izinler alinmistir (EK 9).

3.12. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Tanimlayici istatistiklerde, sayisal veriler i¢in ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum) degerleri; kategorik yapidaki veriler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasi farkliliklar Kikare ve Fisher

Kesin Ki-kare testi ile incelenmistir

Ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi (U),ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test kullanilmis. Tekrarli 6l¢iimlerde zamana
gore degisimler Friedman testi ile analiz edilmistir. Friedman testinde alt gruplarin
ikiserli karsilastirilmast Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi ile yapilmistir. Uzman
goriislerinin degerlendirilmesinde CVI analizleri yapilmistirSonuglar %95 giiven

araliginda ve p>0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Cocuk servislerinde ¢alismakta olan 59; Zonguldak Kadin Dogum

ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk servislerinde calismakta olan 31 hemsire

olmak {tizere toplam 90 hemsire dahil edilmistir.Gruplara gore yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 1).Girisim grubundaki hemsirelerin yas degerinin 21-
41 (32) yil oldugu, %89.8” inin kadin, %67.8” sinin evli, %64.4’ {iniin ¢ocuk sahibi

ve %59.3 liniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hemsirelerin yas

ortalamasinin 28.64+7.01 oldugu, %83.9’ unun kadin, %54.8” inin bekar, %58.1” inin

cocuk sahibi olmadigi ve %64.5’ inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Degerlendirilmesi

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu  Test Degeri
(n=59) (n=31) x?/U p
Yas (yil) Min-Mak  21-41 19-50 1.219 0.125°
(Medyan)  (32) (27)
n % n %
Cinsiyet Kadin 53 89.8 26 83.9 0.673 0.412°
Erkek 6 10.2 5 16.1
Medeni Bekar 19 322 14 452 1.469 0.225°
Durum Evli 40 67.8 17 54.8
Cocuk Evet 38 644 13 41.9 4.179 0.041°
Sahibi Hayir 21 35.6 18 58.1
Egitim Lise 6 10.2 2 6.5
Durumu On lisans 11 18.6 4 12.9 1.085 0.781°
Lisans 35 59.3 20 645
Lisansiistii 7 11.9 5 16.1
Toplam 59  100.0 31 100.0

@ Mann Whitney U testi °Pearson Chi-Square Test
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Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin calistiklart servis, servisteki
gorevi, cocuk servisinde calismayi isteme, kongre ve seminere katilim, bilimsel
dergiye iiye olma yOniinden aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamustir. Girisim grubundaki hemsirelerin %91.5” inin servis hemsiresi olarak
gorev yaptigl, %69.5’ inin kendi istegi ile cocuk kliniginde calistigi, kontrol
grubundaki hemsirelerin %93.5 inin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, %61.3’
iniin kendi istegi ile ¢ocuk servislerinde gorev yaptigi belirlenmistir. Bilimsel dergi
tiyeligi ve seminerlere katilim incelendiginde girisim grubundaki hemsirelerin %59.3’
iiniin seminer ve kongrelere, %54.2” sinin ¢ocuk alaninda seminer ve kongrelere
katilim sagladigi, %93.2° sinin bilimsel bir dergiye liye olmadigi belirlenmistir.
Kontrol grubundaki hemsirelerin ise %58.1° inin seminer ve kongrelere, %64.5 inin
cocuk alaninda seminer ve kongrelere katilim saglamadigi, %100’ iiniin bilimsel bir

dergiye liye olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Calisma Yasamina Iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Girigsim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri

Ozellikler (n=59) (n=31) X2 p
n % n %
n % n %

Acil 7 11.9 5 16.1

Cocuk hastaliklari 18 30.5 12 38.7
Calisilan Servis Cocuk cerrahi 6 10.2 3 9.7 b

CYB 10 169 6 19.4 2.403 0.662

YDYB 18 30.5 5 16.1

P Sorumlu hemsire 5 8.5 2 6.5 b
Servisteki Gorev govis hemgiresi 54 915 29 935 01160773
Cocuk servisinde Evet 41 69.5 19 61.3 b
caliymayi isteme Hayir 18 30.5 12 38.7 0.6150.433
Kongre/seminer Evet 35 59.3 13 41.9 b
katihm Hayir 24 407 18 58.1 2.4680.116
Cocuk ile ilgili E
. vet 32 54.2 11 35.5 b

seminer/kongre Hayir 27 458 20 645 2.865 0.091
katilim
Bilimsel dergi Evet 4 6.8 0 0 b
iiyeligi Hayir 55 932 31 100 21990138
Toplam 59 100 31 100
Toplam ¢calisma Min-Mak i i a
siiresi (Yil) (Medyan) %146()) 1(93)1 1.4380.123
Cocuk boliimiinde Min-Mak i i a
cahisma siiresi (Yil) (Medyan) 1(72)4 1(83)1 2.1120.121
H..afta."g ‘?atl‘sma Min-Mak 32-72 40-72 1.1340.123°
siiresi (Saat) (Medyan) (48) (48)

& Mann Whitney U testi "Pearson Chi-Square Test
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Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢ocuklarda agri ile ilgili egitim
alma, almig oldugu egitimi alanda kullanma, serviste agri degerlendirme olgekleri
kullanimi, agr1 degerlendirmesi i¢in bireysel Ol¢ek kullanimi ve agr1 degerlendirmesi
yapma yoniinden aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir.
Cocuklarda agr1 degerlendirmeyle ilgili girisim grubundaki hemsirelerin %57.6’s1
egitim almazken kontrol grubundaki hemsirelerin %54.8” inin egitim aldig1 tespit
edilmigtir. Girisim grubundaki hemsirelerin  %75.9° u aldigi egitimi alanda
kullanabildigini, %59.3’ i alinan egitimin yeterli olmadigini, kontrol grubundaki
hemsirelerin %87.5’ 1 bilgiyi alanda kullanabildigini, %58.1° i alinan egitimin yeterli
olmadigini ifade etmistir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin %71.0° min agr1 degerlendirme
yontemleri, %77.4’ iiniin agr1 degerlendirme 6l¢ekleri hakkinda bilgi sahibi olduklari,
%74.2’ sinin ¢alistiklar1 serviste agr1 degerlendirme 6l¢egi kullandiklar belirlenmistir.
Girigim grubundaki hemsirelerin %67.8” inin galistiklar1 serviste agr1 degerlendirmesi
yapildigi, %64.4° iniin agr1 degerlendirmesi yaptigi, %72.9’ unun bireysel agri

degerlendirme 6l¢egi kullandig tespit edilmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Agr1 Ile Ilgili Aldiklar Egitimlere iliskin Ozelliklerin Dagilm1

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu  Test Degeri
(n=59) (n=31) X2 P
n % n %
Cocuklarda agrn ~ Evet 25 42.4 17 54.8 1269 0.260°
egitimi Hayir 34 57.6 14 45.2
Egitimin niteligi 1 33 55.9 14 45.2
2 2 3.4 0 0 4861 0.182°
3 3 5.1 0 0
Egitimi alanda Evet 22 75.9 14 87.5 b
kullanim Hayr 7 241 2 125 0873 0350
Cee .. Evet 24 40.7 13 41.9 b
Egitimin yeterlimi Hayrr 35 59 3 18 581 0.013 0.908
Agn tiirleri Evet 26 44.1 12 38.7 b
hakkinda bilgi  Hayir 33 559 19 1.3 0239 0625
Agri
> . Evet 30 50.8 22 71.0 b
gieé?rlendlrme Hayir 29 49.9 9 290 3.372 0.066
Agn olcekleri Evet 33 55.9 24 77.4 b
bilgi Hayir 426 41 7 206 4040 0044
Serviste agr1 Evet 40 67.8 16 51.6 b
degerlendirmesi Hayrr 19 32.2 15 48.4 2.264  0.132
Agn
g . . Evet 38 64.4 18 58.1 b
degerlendirmesi Hayir 21 35.6 13 41.9 0.348 0.555
yapma
Serviste dlgek Evet 28 47.5 8 25.8 b
kullanma Hayir 31 505 23 742 5969 0046
Bireysel dlcek Evet 16 27.1 10 323 0.261 0.609°
kullanma Hayir 43 72.9 21 67.7
Toplam 59 100 31 100

bPearson Chi-Square Test

Egitim programi Oncesi (birinci 6l¢iim), girisim ve kontrol gruplarindaki
hemsirelerin bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0.265; p>0.05). Ancak egitim bitimindeki ikinci 6l¢iimde (p=0.009; p<0.01) ve bes
hafta sonraki ti¢iincii 6l¢timde (p=0.001; p<0.01) bilgi puan ortalamalar1 arasinda
girisim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin zaman
icindeki degisimleri incelendiginde girisim grubundaki hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin ikinci ve Ugiincii Ol¢limlerde yiikseldigi belirlenmistir (p=0.007;
p<0.01). Yapilan ileri analizde girisim grubunda yer alan hemsirelerin; birinci
Olctim bilgi puanlarinin ikinci ve tiglincii 6l¢lim bilgi puanlarindan diisiik oldugu ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (1<2=3). Kontrol
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grubunda yer alan hemsirelerin; birinci, ikinci ve tlglincii 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.491; p>0.05).
Tablo 10. Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Yonelik Bilgilenme Puanlarmin Olgiim

Zamanlarina Gore Karsilastirilmasi

10. 11 Bilgi Puanlar
Birinci Ol¢iim Ikinci Olgiim Ugiincii Ol¢iim
Test Degeri;
(1) (2) 3 )
. . . X p Fark
x £SS (Min-Max) x £SS (Min-Max)  x +SS (Min-Max)

Girisim

(n=59) 20.8+£2.7 (8-27)  21.5£2.1 (16-27)  21.9+1.9 (15-26) 9.867% 0.007¢ 1<2=3
n=

Kontrol

(n=31) 20.6+£2.3 (16-26)  20.3+2.2 (18-26)  20.5+2.5 (16-26) 1.422% 0.491°

n=

U p 785.5 0.265% 609.5 0.0092 529.5 0.0012
& Mann Whitney U testi ‘Friedman testi



Katilimcilarin egitime iligkin olarak goriis ve Onerilerinin analizi incelendiginde,
katilimcilarin %84.7” sinin egitimcinin konuya hakim oldugu, %93.2’ sinin sorular1
yanitlamada yeterli bulduklar1 ve %94.9° unun sunus yetenegini iyi bulduklar

belirlenmistir.

Tablo 11. Egitim Degerlendirme Formu

Katihyorum Kararsizzim  Katilmiyorum Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Konu i¢eriginin

59 (100) 0 0 59 (100)
yeterliligi
2. Egitim
yontemlerinin 59 (100) 0 0 59 (100)
uygunlugu
3. Bilgilerin
kullanim 58 (98.3) 1(1.7) 0 59 (100)
uygunlugu
4. Egitime ayrilan

59 (100) 0 0 59 (100)
siirenin u yeterliligi
5. Egitim
dokiimanlarinin

58 (98.3) 1(1.7) 0 59 (100)
yeterliligi
6. Konuya

59 (100) 0 0 59 (100)
hakimiyet
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5. TARTISMA

Yeni dogan, bebek ve cocuklarin hastanede tedavi olduklar1 dénemde
deneyimledikleri agriy1 gelecek yasamlarinda hatirladiklar1 ve agr esiklerinin diisiik
oldugu bilinmektedir (105). Literatiirde genelde yetiskinlerdeki agr1 kontrolii tizerinde
durulmakta ve c¢ocuklardaki akut/kronik agri degerlendirilmesine ¢ok fazla
deginilmemektedir (106). Bu nedenle ¢ocuklarin yasam standardini etkileyebilecek
agn faktoriniin hemsireler tarafindan dogru degerlendirmesi ve bebek/cocugunagri
yonetimi bakimindan énemlidir.

Arastirma bulgular1 asagida belirtilen basliklar altinda literatiirdeki diger
arastirmalarla desteklenerek degerlendirildi.

e Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

e  Hemsirelerin Calisma Yasamina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

e Hemsirelerin Agri ile Tlgili Aldig1 Egitime Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

e Hemsirelerin Agr1 Degerlendirilmesi Hakkinda Bilgilenme Puanlarma Ait

Bulgularin Tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada hemsirelerin gruplara gore dagiliminda; girisim grubunun yas
ortalamasinin 31.2+5.1, biiyiik ¢ogunlugunun kadin ve evli oldugu, %64.4’ {iniin
cocuk sahibi oldugu ve egitim durumlar1 bakimindan yarisindan fazlasinin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hemsirelerin ise; yas ortalamasinin
28.64+7.01, girisim grubundaki gibi biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu ancak
yarisindan fazlasinin bekar oldugu ve biiyiik ¢ogunlugun ¢ocuk sahibi olmadig,
%64.5’ inin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Gruplara gore yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05)(Tablo 1) Demografik verileri tartismaya gerek yok

Kiymag’ 1n (2018) hemsirelik son simif 6grencilerinin agr1 yonetimine iliskin
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu ¢aligmasinda
ogrencilerin %82.0° 1 (n= 105) ile kadinlar ve %18.0 1n1 (n=28) erkekler olusturdugu
bildirilmistir (107). Insanoglunun var olusu itibariyle gelisim gosteren hemsirelik

baslangicta kadinin sefkatli, iyilestirici ve fedakar yonii ile iligkilendirilmis ve her
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tilkede kadinlarin baskin oldugu bir meslek olmustur (108,109). 2000 yilinda Kanada
Saglik Enstitiisii raporunda Kanada’daki erkek hemsirelerin oraninin %4.8 oldugu,
2006’ da bu oranin sadece %5.6’ ya yiikseldigi bildirilmistir. Ispanya’da erkek hemsire
orani %16,4 olarak bildirilmistir (110,111). Calismamizdaki erkek hemsire sayis1 azlig
literatiirdeki erkek hemsire sayisinin azligi ile ortlismektedir.Artan’ 1n (2012) “cocuk
servislerinde ¢alisan hemsirelerin agri kontrolii konusunda bilgi durumlarini belirlemek”
amaciyla yaptig1 ¢alismasinda; hemsirelerin %47.8” inin yas araliginin 20-24 oldugu,
%95.5” inin kadin, %51.5’ inin evli, %66.4 {iniin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve %51. 5” inin
lisans mezunu oldugu bildirilmistir (106).

Benzer nitelikte Demir ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapmis olduklar
calismalarinda arastirma kapsamina giren hemsirelerin %69.8’ inin 21-30 yas araliginda
ve %82.5’inin lisans mezunu oldugu bildirilmistir (112).G61 ve Onarici’ nin (2015)
calismalarinda; %70’ inin 31-40 yas araliginda oldugu, %95’ inin kadin oldugu, %40’
mnin 6n lisans mezunu oldugu bildirilmistir (35). Benzer amaglarla yapilan ¢aligmalarda
demografik 6zellikler bakimindan hemsire popiilasyonlar1 bu c¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

5.2. Hemsirelerin Calisma Yasamina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iligkin 6zellikleri
incelendiginde girisim grubundaki ve deney grubundaki hemsireler arasinda istatistiksel
acidan anlamlilik bulunamadigi ve gruplarin benzer oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
toplam ¢alisma y1l1 ortalamasinin her iki grupta benzer aralikta oldugu ve 10 yil altinda
oldugu (8.8+4.9-8.5+£6.7), c¢ocuk servislerinde calisma yil ortalamasinin girisimsel
grupta 7.3£6.2, kontrol grubunda 9.2+10.1 olarak belirlenmistir. Girisim grubundaki
hemsirelerinin %30.5” inin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari kliniginde, %30.5’ inin yeni
dogan yogun bakim iinitesinde, %91.5” inin serviste hemsire olarak gorev yaptigi,
%69.5” inin ¢ocuk servislerinde kendi istekleri ile galistiklar1, %59.3” tiniin kongre ve
seminerlere katildigi, %354.2° sinin ¢ocuk alaninda gergeklestirilen kongre ve
seminerlere katilm sagladigi, %93.2° sinin bilimsel bir dergiye iiye olmadigi
belirlenmistir. Kontrol grubu hemsirelerinin %38.7 sinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart
kliniginde, %93.5’ inin serviste hemsire olarak gorev yaptigi, %61.3” {iniin ¢ocuk
servislerinde kendi istekleri ile ¢alistiklari, %58.1° inin kongre ve seminerlere katilim
saglamadigy, %64.5” inin ¢ocuk alaninda gerceklestirilen kongre ve seminerlere katilim

saglamadig1 ve %100’ {iniin bilimsel bir dergiye iiye olmadig1 belirlenmistir.
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Cocuk servisleri bilgi, deneyim ve tecriibe gerektiren 6zellikli birimlerdir.
Cocuk servislerinde ¢alisacak olan hemsirelerin bu servislerde ¢alismay1 kendilerinin
tercih etmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin aksine Artan’ i (2012) ¢ocuk servislerinde
calisan hemsirelerin agr1 kontroliine iliskin bilgi durumlarini inceledigi ¢alismasinda
hemsirelerin biiylik cogunlugunun c¢ocuk kliniginde ¢alismay1 segcmedikleri (n=100,
%74,6) halde ¢ogunun (n=92, %68,7) c¢alistiklar1 servisten memnun oldugu
bildirilmistir. Bu durumun ¢ocuk servislerinin ¢ok 6zel birimler olmasi, hemsirelerin
bu birimlerde ¢alismadan Once bilgi ve becerilerinin bu iinitelerde ¢alismakta yeterli
olamayacaklarindan endise yasamalari fakat bu iinitelerde ¢aligmaya basladiktan sonra
bilgi ve tecriibelerinin olusmasiyla ozgilivenlerinin de artmis olabileceginden
kaynaklandigir bildirilmistir (106). Yine ayni arastirmada hemsirelerin agri
degerlendirmeleri sorgulandiginda; arasgtirmaya katilanlarin %58,2’sinin (n=78)
calistiklart servislerinde agri degerlendirmesinin hi¢ yapilmadigr ve %55,2’sinin
(n=74) bireysel olarak agri1 degerlendirmesi yaptigini ifade ettikleri bildirilmistir (105).

G0l ve Onarict (2015) tarafindan yapilan “Hemsirelerin Cocuklarda Agr1 ve
Agn Kontroliine iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin” degerlendirildigi ¢alismalarinda
calismaya katilan hemsirelerin %37.5” inin 11-15 yil aras1 bir mesleki kideme sahip
oldugu ve %60’ 5 y1l ve alt1 zamandir ayn1 birimde ¢alistig1 bildirilmistir (35).

Egitim durumu, ¢ocuk servislerinde calistyor olmak, serviste dlgek kullanimi
olup olmamasi gibi egitim niteligini etkileyen faktdrlerin oldugu yine literatiir

taramasinda gézlemlenmistir.

Cocuklarda agr1 degerlendirmeleri ile ilgili onceki yillarda yapilan ¢aligmalar
(29,105) incelendiginde saglik ekibi iyelerinin genellikle yenidogan ve ¢ocuklarin
agriy1 hissetmedikleri yoniinde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Fakat Artan’
(2012) calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun (n=96; %72) bebekler ve yeni
doganlarin agr1 hissettikleri bilgisine sahip olduklart bildirilmistir (106). Yine
Bozkurt’un (2003) calismasi sonucunda da arastirma bulgularindan daha yiiksek
oranda (%100) hemsirelerin yenidoganlarin da agr1 hissettiklerini ifade ettikleri
bildirilmistir. iki sonug arasindaki sayisal farkin Bozkurtun (2003) calismasini sadece
YYBU’de ¢calisan hemsireler ile yapmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Bu sonug
halen YYBU gibi &zellikli servislerde ¢alisan hemsirelerin bilgi durumunun siirekli
giincellendigi ancak diger ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin %28 gibi bir oranin

bebek/yenidoganlarin agri hissetmediklerine inandiklarini gostermistir (48). Arastirma
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sonuclarinda da bulundugu gibi; ¢ocugun agrisinin kontroliinde hemsirenin bilgi
diizeyinin 6nemli oldugu agri degerlendirme amagli yapilan g¢ogu arastirmada
vurgulanmaktadir. Hemsirenin ¢ocugun agris1 varken bakim vermesi durumunda
bilimsel bilgiyi kullanarak ¢ocugun bakimini yapmasi gerekmektedir (113). Bu
nedenle agr1 degerlendirmesinin en az rutin yasamsal bulgularin degerlendirildigi
siklikta ya da her ihtiya¢ durumunda yapilmasi, hemsirelerin agr1 kontrolii konusunda
egitim almasi, egitimlerle bilgilerinin giincellenerek gii¢lendirilmesi gerekliligi

bildirilmisgtir (113).
5.3. Hemsirelerin Agr ile Tlgili Aldig1 Egitime Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢ocuklarda agri ile ilgili egitim
alma, almis oldugu egitimi alanda kullanma, serviste agri degerlendirme Olgekleri
kullanimi, agr1 degerlendirmesi i¢in bireysel 6l¢ek kullanimi ve agr1 degerlendirmesi
yapma yoOniinden aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamuistir.
Girisim grubunda egitim almayan hemsire sayisinin egitim alan hemsire sayisina gore
daha yiiksek oldugu, egitim alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun hizmet i¢i egitim ile egitim
aldig, egitim alanlardan %75.9° unun alinan egitimi alanda kullandig: belirlenmistir.
Ayrica egitim alanlarin yarisindan fazlasinin aldigi egitimi yeterli bulmadigi, agr
tiirleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi, agr1 yontemleri, agr1 6lgekleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu tespit edilmistir.

Calisigi  serviste agri degerlendirmesi yapilmasi ile kendisinin agri
degerlendirmesi yapanlarin oranlarinin birbirine yakin oldugu, serviste o6lgek
kullanimina gore bireysel ol¢ek kullaniminin daha az oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda agr1 degerlendirme ile ilgili egitim alanlarin katilim saglayan hemsirelerin
yarisindan fazla oldugu ve tamaminin hizmet i¢i egitim ile egitim aldigi, tamamina
yakininin aldigi egitimi alanda kullandigi, yarisindan fazlasinin aldigi egitimi yeterli
bulmadigr belirlenmistir. %61.3” {inlin agn tirleri ile ilgili bilgi sahibi olmadigi,
%71.0° 1min agr1 degerlendirme yontemleri, %77.4’ {iniin agr1 6lgekleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu; calistig serviste agr1 degerlendirmesi yapilma durumu ile kendisi agr1
degerlendirmesi yapanlarin benzer oranda oldugu, agr1 degerlendirmede olgek

kullaniminin servis ve bireysel ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (114).

Kara’ nin (2017) gocuk servislerinde calisan hemsirelerin girisimsel agriyi

azaltmak i¢in kullandiklar1 ydntemlerin incelenmesi amaciyla yapmis oldugu
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calismasinda; arastirmaya katilan hemsirelerin %36.4° iiniin (n:79) agr1 giderme
yontemleri ile ilgili egitim aldig1, %63.61 inin (n:138) ise konuyla ilgili herhangi bir
egitim almadigi bildirilmistir. Egitim aldigimi belirten hemsirelerden 56’ sinin bu
egitimi ¢alistiklart kurumun hizmet i¢i egitimleri sirasinda aldigi, 11’ inin kongrede,
6’ sinin bir kursta, 3’ liniin sempozyumda ve 3 hemsirenin ise yiiksek lisans egitimleri
sirasinda aldigr bildirilmistir (115). Dikmen ve arkadaslarinin (2012) iilkemizde
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglart da bu veriler ile paralellik gostermektedir.
Hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi diizeyi ve davranislarini degerlendiren
calismanin sonucunda, hemsirelerin agr1 konusunda bilgilerinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir (116).

Suudi Arabistan’ da bes hastanede gorev yapan 303 cocuk hemsiresi ile
KASRP (Agr1 Konusunda Bilgi ve Tutum Arastirmasi Anketi) kullanarak agri
yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla gerceklestirilen
caligmada da agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikligi saptandigi belirtilmistir (117).
Hastaya bakim veren saglik ¢alisanlarinin agr1 kontroliinde uyguladiklar1 girisimleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bir ¢alismada ise, bilgi yonetimi
puaninin en yiiksek bulundugu, bunu agriyr degerlendirmenin takip ettigi; en diisiik
puana ise fiziksel rahatligin saglanmasi oldugu bildirilmistir.

Gol ve Onarict (2015) tarafindan yapilan caligmaya katilim saglayan
hemsirelerin %5’ inin Viziiel Analog Skala (VAS)’ y1 bildikleri, %95’ inin agn
degerlendirmede kullanilan herhangi bir 6l¢ek hakkinda bilgi sahibi olmadiklar
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismaya katilan hemsirelerin tamaminin ¢alistiklar1 servislerde
cocuklarda agr1 degerlendirmeye yonelikolgek kullanilmadigini ifade ettikleri
bildirilmistir. Hemsgirelerin yaridan fazlasinin (%60) c¢ocuklarda agr1 kontrolii
konusunda kendilerini yeterli gordiiklerini ifade ettikleri bildirilmistir. Hemsirelerin
%90’ inin ¢ocuklarda agri/agr1 kontrolii konusunda egitim almamis olmalarina ve daha
once konu hakkinda kitap, makale okumamis olmalarina ragmenyaridan fazlasinin
(%60) kendini bu konu hakkinda yeterli gérmesidikkat g¢ekici bir bulgu olarak
yorumlandigi bildirilmistir. Ayrica hemsirelerin sadece bir tane agri degerlendirme
Olcegini biliyor olmalari, calistiklari servislerde agr1 degerlendirilmesinde herhangi bir
Olcek kullanilmadiginin belirlenmis olmasi agr1 degerlendirme konusunda bilgi acig1
oldugu ve konuya yeterli 6nemin verilmedigi diistintilmstiir (35).

Korkmaz’ m (2015) ¢alismasinda egitim Oncesi hemsirelerin %25.3’ {iniin

“Yiizler Agri Degerlendirme Skalasini” bildikleri; egitim sonrasi hemsirelerin (%41.3)
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yarisina yakinmin “Yiizler Agri Degerlendirme Skalasini”, %22.7’sinin “FLACC
Skalasin1”, %32.0’min “NIPS Skalasin1”, ¢ok azinin (%4.0) ise “Sayisal Agri
Degerlendirme Skalasini” bildiklerini bildirilmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin
egitim sonrasi daha ¢ok™ NIPS, FLACC” gibi ¢ocuklarda agri degerlendirmede
kullanilan oSlgekleri daha fazla 6grenmelerini hemsirelerin ¢ogunun iiniversite
hastanesinde (%60.0) ve yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alistyor olmalarina
(%33.3) baglamislardir (15).

Ozer ve arkadaslar1 (2006) hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi davranis ve klinik
karar verme yetencklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda  hemsirelerin
cogunlugunun (%74.5), Ay ve Alpar’ in (2010) yaptiklar1 calismalarinda ise
yarisindan fazlasinin (%68)hemsirelerin agr1 degerlendirme skalas1 kullanmadiklarini
bildirmislerdir (118). Ayrica hemsirelerin agr1 degerlendirmesi ile ilgili Finlandiya’da
yapilan bir ¢aligmada agr1 6l¢eklerini ¢ok az kullandiklar1 yahut hi¢ kullanmadiklart
bildirilmistir (119).Hemsirelerin tamaminin herhangi bir agr1 6lgegi kullanmadiklari
bildirilen bir ¢alismada Kuzey Hindistan’da yapilmustir (120).

Yine baska bir ¢alismada bu c¢alisma bulgusuna benzer olmakla birlikte
hemgsirelerin %75.7’ sinin agri degerlendirme konusunda bir egitim almadiklarini
bildirmistir (7). Mathew ve ark. (2011) “Pediatri Yogun Bakim Hemsirelerinin Agriya
Yonelik Bilgi-Tutum Ve Davranislarini Belirlemek™ icin yaptiklar1 ¢aligmalarinda
hemsgirelerin ti¢te birinin konu hakkinda egitim almadiklarini tespit etmistir (121). Bu

caligmalarin sonuglar1t mevcut arastirma bulgulari ile paralellik gostermektedir.

5.4. Hemsirelerin Agr1 Degerlendirilmesi Hakkinda Bilgilenme Puanlarina Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda egitim programi Oncesi (birinci Ol¢iim), girisim ve kontrol
gruplarindaki hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (p=0.265; p>0.05). Ancak egitim bitimindeki ikinci dl¢iimde (p=0.009;
p<0.01) ve bes hafta sonraki igiincii Ol¢iimde (p=0.001; p<0.01) bilgi puan
ortalamalar1 arasinda girisim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Girisim grubundaki hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin ikinci ve
ticlincii 6l¢iimlerde yiikseldigi belirlenmistir (p=0.007; p<0.01). Yapilan ileri analizde
girisim grubunda yer alan hemsirelerin; birinci 6l¢lim bilgi puanlarinin ikinci ve
ticlincii 6l¢tim bilgi puanlarindan diistik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu goriilmiistiir (1<2=3).
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Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin; birinci, ikinci ve {i¢iincii dl¢timleri
arasinda degisiklik olmadigi belirlenmistir (p=0.491; p> p910).Biitin bu
sonuglarla“Cocuklarda agriya yonelik egitim alan girisim grubu hemsireler ile egitim
almayan kontrol grubu hemsireler arasinda ¢cocuklarda agriya yonelik bilgi diizeylerini
degerlendirme formu puan ortalamasi agisindan fark vardir” aragtirmamizin hipotezi
desteklenmistir. Arastirmamiza benzer nitelikte Korkmaz (2015) tarafindan yapilan
caligmada egitim sonras1 bilgi puanlar1 (31.98+1.33) egitim Oncesi bilgi puanlarindan
(28.64+2.84) anlamli diizeyde yliksek bulundugu bildirilmis olup; hemsirelerin egitim
sonras1 bilgi puanlarinda artis olmasi uygulanan egitimin etkili oldugu seklinde
yorumlanmistir (15). Hossain (2010) calismasinda hemsirelerin ¢ocuklarda agri
degerlendirmesi konusunda bilgi diizeylerini orta olarak bildirmistir. Literatiir
incelemesinde hemsirelerin agr1 ve agr1 degerlendirme konusunda bilgi ve egitim
eksikliklerinin oldugu belirtilmekte olup bir¢ok calismada hemsirelere agr1 konusunda
egitimler verilmesi Onerilmektedir (122).

Wilson’un (2007) calismasina katilan hemsirelerin agr1 degerlendirme ile ilgili
bilgi eksikliklerinde egitim kadar ¢alisilan servisinde onemli oldugu bildirilmistir.
Ayrica ¢ocuk servislerinde calismayi1 kendisi secen hemsirelerin ¢ocuklarda agri
degerlendirme konusunda kendilerinin yeterli bulma ve verilen egitimin daha etkili
oldugu yoniinde anlamli olarak degerlendirilmistir (123). Bu ¢alismada tespit edilen
sonuglardan farkli sonug gosteren Korkmaz’ in (2015) ¢alismasinda da hemsirelerin
cocuk servislerinde g¢alismay1 isteme durumlar ile egitim sonrasi bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ¢ocuk servisinde calismayi
kendisi isteyen hemsirelerin egitim Oncesi bilgi puanlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (15).Ulkemizde 2019 yilinda Ulgen H. Ve Giidiicii Tiifekgi F. tarafindan
Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olcegi kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismalart
sonucunda kontrol (1.89+.44) grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutum on test
gruplar aras1 karsilagtirmasinda anlamli bir fark olmadigi, deney grubundaki
hemsirelerin agr1 bilgi ve tutum son test puan ortalamasinin (4.51£.30) kontrol
grubuna (1.86+.39) gore 6nemli diizeyde arttig1 bildirilmistir. Deney grubuna yapilan
egitimden sonra son testte tespit edildigi ilizere hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumu

yiiksek ifade edilecek seviyeye ulasmistir (124).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

eZonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi’nda yapilan,
Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelere Agr1 Yonetimine Iliskin Verilen Egitimin
Etkisi’ nin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu arastirmada elde edilen bulgular
1s181nda asagidaki sonuglara ulasildi.

eArastirmaya katilan hemsirelerin gruplara gore yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigt
saptanmamustir (p>0.05).

oGirisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢alistiklar1 servis, servisteki gorevi,
cocuk servisinde ¢aligmayi isteme, kongre ve seminere katilim, bilimsel dergiye iiye
olma yoniinden aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

oGirisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢ocuklarda agr ile ilgili egitim alma,
almig oldugu egitimi alanda kullanma, serviste agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanimi,
agr1 degerlendirmesi icin bireysel olcek kullanimi ve agri degerlendirmesi yapma
yoniinden aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
eEgitim programi 6ncesi (birinci 6l¢iim), girisim ve kontrol gruplarindaki hemsirelerin
bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.265; p>0.05).
Ancak egitim bitimindeki ikinci dl¢iimde (p=0.009; p<0.01) ve bes hafta sonraki
ticiincti Ol¢iimde (p=0.001; p<0.01) bilgi puan ortalamalar1 arasinda girisim grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmustur.  Girisim ve kontrol
grubundaki hemsirelerin bilgi puan ortalamalarimin zaman igindeki degisimleri
incelendiginde girisim grubundaki hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin ikinci ve
ticlincii 6l¢iimlerde yiikseldigi belirlenmistir (p=0.007; p<0.01).

eKontrol grubunda yer alan hemsirelerin; birinci, ikinci ve {ligiincii 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.491; p>0.05).
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6.2. Oneriler

Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelere Agri1 Yonetimine Iliskin Verilen
Egitimin Etkisi’ nin degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda;
eCocuk servislerinde ¢alisan hemsirelere gocuk servislerinde géreve baslamadan 6nce
oryantasyon egitimi verilmesi ve oryantasyon egitimine c¢ocuklarda agri, agrinin
fizyolojisi ve agr1 degerlendirme 6lgeklerinin yer verilmesi,
eCocuk servislerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesine yonelik
bilimsel olarak yapilan en son ¢aligmalari takip etmesi,
eCalisma yagaminda ¢ocuk servislerinde gorev yapan hemsirelerin ¢ocuk alaninda
diizenlenen kongre, seminer, sempozyum gibi gelisimini destekleyici bilimsel
etkinliklere katiliminin desteklenmesi,
eAgr degerlendirme Slgeklerinin Saglik Bakanligi kapsaminda yer alan kurumlarda
kullanilmasi zorunlu 6l¢ekler listesine eklenmesi,
eSaglik Merkezlerinde yer alan g¢ocuk servislerinde agri yonetimi konusunda
prosediirler olusturulmast,
eCocuklarda agr1 degerlendirmesi ile ilgili deneysel tipte daha fazla calisma yapilmasi,
eUluslararasi kullanilan Tiirkiye’ de gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmamig
olan gocuklarda agr1 degerlendirmesinde kullanilan farkli 6lgeklerin gegerlilik ve

giivenirlilik ¢caligmas1 yapilmasi onerilebilir.
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EK 1.Kisisel Bilgi Formu

Rumuzunuz
1. Yasmz:..........
2. Cinsiyetiniz:

1) Kadin  2)Erkek

3. Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar
4. Cocugunuz var mi?

1) Evet 2)Hayir
5. Egitim durumunuz:

1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4)Lisansiistii 5) Diger........

6. Lisansiistii ise alan1 yaziniz......................

~

. Calistigimiz servis: 1) Acil Servis 2) Cocuk Hastaliklar1 Servisi 3) Cocuk Cerrahi
Servisi 4) Cocuk Yogun Bakim

8. Servisteki goreviniz:

1) Sorumlu hemsire

2) Servis Hemsiresi

10. Cocuk servisinde kag yildan beri ¢alistyorsunuz? .....................
11. Haftalik ¢alisma slireniz...........ccccoecvvervveennnen.
12. Calisma diizeniniz:
1) Glindiiz 2) Nobet 3) Giindiiz-Nobet
13. Calistiginiz servisten memnun musunuz?1) Evet 2) Hayir
14. Cocuk servisinde ¢alismayi siz mi istediniz?
1) Evet 2) Hayr
15. Mesleginizle ilgili bilimsel yayinlari takip ediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr
16. Hemsirelikle ilgili kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katiliyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayr
17. Cocuk saglig1 ve hastaliklari/gocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi ile ilgili
kongre/seminer/sempozyum gibi etkinliklere katiliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr

57



18. Hemsirelikle ilgili herhangi bir dergiye iiye misiniz?

1) Evet 2) Hayr

19. Cevabiniz evet ise adini yaziniz.....................

20. Cocuk saglig1 ve hastaliklari/ ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ile ilgili
herhangi bir dergiye liye misiniz?

1) Evet 2) Hay1r

21. Cevabiniz evet ise adini yaziniz.....................

22. Cocuklarda agr1 ve agrinin degerlendirilmesine yonelik daha 6nce bir egitim
aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

23. 22. soruya cevabiniz evet ise egitimin niteligini belirtiniz.

1) Hizmet I¢i Egitim  2) Sertifikali Egitim programi 3) Diger.....................

24. 22. soruya cevabiniz evet ise egitimin siiresini belirtiniz.

Stire:.......... saat/giin/hafta/ay

25. Egitim aldiysaniz egitimi kimden aldiginizi belirtiniz

26. Egitim aldiysaniz aldigimizegitimdeki bilgileri klinik alanda uygulamalarinizda

kullandiniz m1 ?1) Evet 2) Hayir

27. Cocuklarda agr1 ve agr1 degerlendirilmesi konusunda bilginiz sizce yeterli mi?

1) Evet 2) Hayr

28. Agn tiirlerini bildiginizi diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir

29. Agr1 degerlendirmede kullanilan bildiginiz herhangi bir yontem var mi1?
1) Evet 2) Hayir

30. Varsa belirtiniz...........ooovuiiiiiiiiiiiiiieeea

31. Agn degerlendirmede kullanilan bildiginiz 6lgek/ dlgekler var m1?

1) Evet 2) Hayir

32. Varsa 6l¢egin adin1 yaziniz......................

33. Servisinizde agr1 degerlendirmesi yapiliyor mu ?

1) Evet 2) Hayir

34. Cevabiniz evet ise ne siklikta yapiliyor? Belirtiniz ...................

35. Siz agr1 degerlendirmesi yapiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayr
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36. Cevabiniz evet ise ne siklikta yapiyorsunuz? Belirtiniz ..................
37. Kliniginizde standart olarak kullanilan agr1 degerlendirme 6lgegi var mi ?
1) Evet 2) Hayr

38. Cevabiniz evet ise belirtiniz............cccoceenenne
39. Agn degerlendirmede sizin bireysel olarak kullandiginiz bir 6l¢ek var mi1?
1) Evet 2) Hayr

40. Cevabiniz evet ise belirtiniz.
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EK 2.Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme

Formu

RUMUZUNUZ ..o, Dogru |Yanhs $I(I)(lzlm

1) Agri subjektif bir algidir.

2) Agri algisi kisisel ve cevresel faktorlerden etkilenir.

3) Cocugun agriy1 algilamasinda ailenin yaklasiminin etkisivardir.

4) Agr1 degerlendirilmesinde gocugun yasi ve gelisimsel diizeyi goz
Oniine alinmalidir.

5) Bebekler/cocuklar agriy1 algilamazlar.

6) Bebekler/cocuklar agriy1 hissetmezler.

7) Bebekler/cocuklar agriy1 yetiskinlerden daha az hissederler.

8) Yenidoganlar agriy1 algilayamazlar.

9) Preterm bebeklerde agr algisi gelismemistir.

10) Preterm bebekler term bebeklere gore agriya daha duyarlhidirlar.

11) Bebegin/cocugun agrisinin nedeni her zaman bir hastaliktir.

12) Agriya olan tepki cocugun yasina gore degisir.

13) Cocugun yiiz ifadesi agr1 degerlendirilmesinde kullanilir.

14) Cocugun alt ekstremitelerinin pozisyonuna bakilarak agrist
degerlendirilebilir.

15) Cocugun hareketleri bize agri degerlendirmesi hakkinda bilgi verir.

16) Cocugun kas tonusiinii degerlendirmek agris1 hakkinda bilgi verir.

17) Cocugun aglamasi bize agris1 hakkinda bilgi verir.

18) Cocugun avutulabilirligi agr1 degerlendirilmesinde kullanilamaz.

19) Huzursuzluk bir agr1 gostergesidir.

20) Agr1 cocugun uyku diizenini etkiler.

21) Cocuk uyuyorsa agrist yoktur.

22) Agr1 bebegin/cocugun beslenmesini etkiler.

23) Agr1 bebegin/cocugun yasam fonksiyonlarini etkilemez.

24) Agri cocugun kalp atim hizini arttirir.

25) Agri cocugun solunum sayisini azaltir.

26) Agri cocugun kan basincinda degismeye neden olur.

27) Agri cocugun oksijen saturasyonunda azalmaya neden olur.

28) Bebekler/cocuklar sozel ifadeleri yeterli olmadigi iginagrilari
degerlendirilemez.

29) Skalalar kullanilarak her yasta agr1 degerlendirilebilir.

30) 3 yasindan biiylik cocuklarda agri degerlendirilmesinde sozel
ontemler (soru-cevap) kullanilabilir.

31) Bebeklerde/gocuklarda agr1 degerlendirmesinde sozel olmayan
(sayisal skalalar) yontemler kullanilabilir.

32) 3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda agri1 degerlendirilmesinde gorsel
skalalar (degisik goriintii ve yiiz resimlerini iceren skalalar, renk
skalalar1) kullanilabilir.

33) Bilinci kapali cocuklarin da agris1 degerlendirilebilir.
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EK 3. Hemsirelerin Cocuklarda Agriya Yonelik Bilgi Diizeylerini Degerlendirme

Formu Gériis Alman Uzman Isim Listesi

Dog. Dr. Sibel ARGUVANLI

Dog. Dr. Uyesi Dilek KONUK SENER

Dr. Ogr. Uyesi Aysel TOPAN

Dr. Ogr. Uyesi Eda AKTAS

Dr. Ogr. Uyesi Emel DEMIR

Dr. Ogr. Uyesi Fadime USTUNER

Dr. Ogr. Uyesi Meryem AYDIN

Dr. Ogr. Uyesi Miijde CALIKUSU INCEKAR

Dr. Ogr. Uyesi Miinevver SONMEZ

Uzm. Hem. Niliifer TATOGLU

Uzm. Hem. Damla SURMELI (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinik Hemsiresi)
Uzm. Hem. Dilek BAYRAM (Cocuk Onkoloji immiinoloji Klinik Hemsiresi)
Uzm. Hem. Selda TURKMEN COBAN (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinik
Hemgiresi)

Uzm. Hem. Songiil SAHIN (Cocuk Onkoloji immiinoloji Klinik Hemsiresi)
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EK 4.Egitim Degerlendirme Formu

g
5| g | E
Egitimin Degerlendirilmesi 2 N s
£ 8| £
= g =
N M M
1. Konu igeriginin yeterliligi 1 2 3
2. Egitim yontemlerinin uygunlugu 1 2 3
3. Bilgilerin kullanim uygunlugu 1 2 3
4. Egitime ayrilan siirenin u yeterliligi 1 2 3
5. Egitim dokiimanlariin yeterliligi 1 2 3
6. Konuya hakimiyet 1 2 3
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EK 5. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi Egitim Kitapcigi

1.0turum
1. Agri Nedir

2. Agrinin Fizyolojisi

3. Agrimin Smiflandirilmasi

2.0turum
1. Cocuklarin Agriyr Algilamalart ve Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler

2. Agrinin Cocuk Uzerindeki Etkileri
3.Cocugun Agriya Verdigi Tepkiler

3. Oturum
1. Agr1 degerlendirilmesinde ¢cocugun yas1 ve gelisimsel diizeyi

1.1. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

1.2. Konugamayan ve Dil Gelisimi Yetersiz Cocuklarda Agr1 ve Degerlendirmesi
(0-2 yas)

1.3. Okul Oncesi Cocuklarda Agr1 ve Degerlendirmesi (3-7 Yas)

1.4. Okul Dénemi ve Biiylik Cocuklarda Agri ve Degerlendirmesi

(8-12 ve 12-18 Yas)

4. Oturum
1. Agn Degerlendirilme Araglar

1.1. Yenidoganda Agr1 Degerlendirme Olgekleri
1.2. Cocuklarda Agr1 Degerlendirme Olgekleri
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EK 6. Cocuklarda Agr1 Egitim Kitapcig I¢in Goriisii Ahnan Uzman Isim Listesi

e Prof. Dr. Gonca USTUNDAG

e Prof. Dr. Zuhal ORNEK

e Doc. Dr. Mutlu YUKSEK

e Dog. Dr. Dilek KONUK SENER

e Dr. Ogr. Uyesi Aysel TOPAN

e Dr. Ogr. Uyesi Hakan KARDES

e Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL

e Dr. Ogr. Uyesi Miinevver UNLU
e Dr. Ogr. Uyesi Fadime USTUNER
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EK 7. Etik Kurul Onay1

Kayit Tarihk: 07.10.2019 Protokol No: 644

07/11/2019

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

= ——em o

CALISMANIN TURU: Anket

|

Gocuk Servislerinde Calisan Hemsgirelere (;ocfﬁkia rda

BASLIK:
AS Agri Yonetimine [ligkin Verilen Egitimin Etkisi

- i

SORUMLU ARASTIRMACI: | Tulay Kuzu Ayyildiz

| KARAR: Uygun

e e e—— te——

R e L TT NP P = e w

ETIK KURUL UYELERI

1- Prof. Dr. Hamza CESTEPE (Bagkan)

2- Dog. Dr. Ayca DEMIR (Baskan Yrd.)

3- Prof. Dr. Ali ARSLAN (Baskan Yrd.)

4- Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

5- Prof. Dr. Ertugrul YILDIRIM

6- Dog. Dr. Hasan MEYDAN

7- Dr. Ogr. Uyesi Elif KARAHAN

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayili Senato Karari ile kabul edilmistir,
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EK 8. Kurum Onayi

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/03/2019-14205 ‘III|II||I‘I”IIII
=B EMNEFaFEZIH W=

I.fé‘:‘-;'?“'-%\ . T1.C. o . .
[J [ | ‘t EI ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
S"E; “rg‘/” Saghk Uvgulama ve Arasarma Merkezi Miidiirliigii

Sayt - 16734702/622.03/
Konu : Bilimsel ve Egitim Amach (Giilsah
YAPICT)

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST MUDURLUGTUNE
flgi  :11/03/2019 tarihli ve 36771699- 302.08.01- 13900 sayth yazimz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali dgretim tiyesi Do¢. Dr. Tiilay KUZU AYYILDIZ'm
damismanlifmda, Cocuk Saglig: ve Hastahldan Hemsireligi yiiksek lisans programu dgrencisi
Giilszh YAPICTmun "Cocuk Servislerinde Cahisan Hemsirelere Cocuklarda Agn Yionetiminde
Tam Oprenme Kuramma Dayal Verilen Egitimin Ftkisi" konulu tez calismasim Merkezimizde
vapilabilmesi talebine iliskin ilgi yazimz incelenmis olup, s6z komusu calismanm Merkezimizde
vaptlmast wygun bulunmustur,

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdiwr
Prof. Dr. $enay OZDOLAP
Baghekim

BEL SaZhik Uygulams ve Aragtirma Merkezi MGSGHGEE [Yaz led  Aynntih bilg igin irtibat: NEKOCA KOKDEMIR
ve Evrak 5efiiZi) Kozlu/Zonguidak

Tel:: (0372) 261 2001 Faks: (0372) 261 27 68

E-Posta: - ozelkzlemi@beun.edutr  Elektronik ag-htto:/ fhastane beun.edu. triv 27
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12112/2019-42890

!

{' NN C
N ZONGULDAK VALILIGI
3 11 Saglik Miidiirligh

Say1 o 95762934-799
Konu : Bilimsel ve Egitim Amacli(Giilsah
YAPICT)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg)

flei - 14/10/2019 tarihli ve 39330677-14778 sayihi yazu

flgi sayili yazmizda belirttiginiz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstifiisi Cocuk Sagha1 ve
Hastaliklan Hemgireligi yitksek lisans progranu d8rencilerinden Gulsah YAPICTmn "Cocuk
Servislerinde Cahsan Hemsirelere Cocuklarda Agn Yénetiminde Tam Ogrenme
Kuramma Dayal Verilen Egitimin Etkisi' konulu tez calismasim Zonguldak Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi Kliniklerinde yapilabilmesi, planlanan ¢calismalann kesinlikle kigisel veri
va da bagka bir deyisle kisilik mahremivet hakkim 1hlal edecek highir bilgmin kullamlmamas
kaydiyla Midirligimiiz tarafindan uygun gorilmiis olup, tez calismasmm hizmeti
aksatmayacak sekilde yiirtitilmesi, cahismaya katihmlann gonillilik esasina gére yapilmas,
lusisel verilere ve ozel hayatm kommnmasma yonelk mevzuata aylan sorular ihtiva edip
etmedifinin tetkiki, arastrmamn amaciyontemi. kapsanu ve siiresi, arastuma metodu ve
kavramsal cercevesini agiklayan bilgiler géz oniinde bulmdurularak, vapilacak calismamn
sonucunun Midirligimiz bilgist disinda tlan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
e-imzalidir.
Uzm. Dr. Ertugml GUNER
Valia.
11 Saglik Midiiri

Onttemmz Mah Belediye Bulvan No:23/2 Markez Zonguldak Zonguldak 11 Saghk I
Miidiirligi Ek Hizmet Binas, Bilgi igin: ZEVNEP 3EN
Telefon: Faks No: 0372 253 00 13 TIBBI SEKRETER
e-Posta: zeynep senisaglik zov.o Internet Adresi: Zonguldak M Kamu Hastaneleri Telafon No: (0 372) 253 46 07

Hizmetleri
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EK 9. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

~ ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Zonguldak Ilinde yiiriitiilen “Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelere
Cocuklarda Agr1 Yonetimine Iliskin Verilen Egitimin Etkisi.” baslikli
arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once,
arastirmanin nig¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olast faydalari, riskleri ve rahatsizliklarim1 bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve Klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)
Dog. Dr. Tillay KUZLU AYYILDIZ

Arastirmanin Amaci:
Bu aragtirma, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsirelere ¢ocuklarda
agr1 yonetimine iliskin verilen egitimin etkisini belirlemek amaciylaplanlanmistir

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:
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01-30 Ekim 2019 tarihleri arasinda hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemysirelerinin sayis1 hastanelerin Saglik Bakim Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirligi ile goriisiilerek 6grenilmistir. Arastirmada orneklem se¢imi yapilmamis
olup, aragtirmanin yapildig: tarihlerde dogum izni, raporlu, yillik izin vb. nedenler ile
calismayan 10 hemsire ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 16 hemsire 6rneklem
kapsamina alinmamistir. Cocuk servislerinde ¢alisan, katilmaya goniillii olantiim
hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. ZBEU Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi ¢ocuk servislerinde ¢alisan 59 hemsire ile T.C. Saglik Bakanlig1 Zonguldak
Il Saglik Miidiirliigii Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk
servislerinde ¢alisan 31 hemsire aragtirma kapsamina dahil edilmistir.

Arastirmanin  Yapilacag Yer(ler):; T.C. Saglik BakanlifiZonguldak Il saglik
MidiirliigiZonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 HastanesiileZonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Arastirmanin Siiresi :6 AY

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 106

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:
Sizin bu ¢alismaya katilmaniz ile gocuklarda agrin yonetimine iliskin verilen egitim
ile agr1 ve agn degerlendirme hakkinda bilgi puaninizda artma olacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Arastirmaya katilmay1 red etme hakkina sahipsiniz. Istediginiz zaman arastirmaciya
haber vererek arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu durumda bebeginizin tedavi ve
hemsirelik bakiminda herhangi bir aksama olmayacaktir. Ayrica gerekli goriildigi
takdirde tibbi durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi kosulu ile arastirmaci
tarafindan da ¢alisma dis1 birakilabilirsiniz.

Arastirma verileri sadece bu calismada kullanilacaktir. Arastirmayla ilgili sizden
alian bilgiler gizli tutulacak ve baska higbir aragtirmada kullanilmayacaktir. Eger bu
arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum.

Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.(
Ancak aragtirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica bebegimin tibbi
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Masraflar:
Arastirmaya katildiginiz takdirde, ¢aligmada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden
herhangi bir {icret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir ticret 6denmeyecektir
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Calismaya Katilan Arastirmacilar:

- Giilsah YAPICI

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi
temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin
24 saatinde 0544 746 58 09 nolu telefondan Hemsire Giilsah YAPICI’ ya
ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsamin1 ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin
olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu caligmaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluglarin erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile tilkemiz ve/veya iilkemiz disinaaktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadz:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:
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Tarih (giin/ay/yil): .../..../...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadz:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu aragtirici
tarafindan saklanacaktir.
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OZGECMIS

1977 yilinda Elbistan’ da dogdu. Ilk, orta, lise egitimlerimi Elbistan’ da
tamamladi. 2001 yilinda Malatya Inénii Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimiinden mezun oldu. 2002 yilinda Elbistan SSK hastanesinde ¢alismaya basladi.
2004 yilinda kurum degisikligi yaparak Elbistan Dogan Kasabasi Saglik Ocaginda
calismaya basladi. 2007 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi (simdiki adiyla Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi) C3 Yogun Bakim Unitesinde calismaya basladi.
2011-2013 yillar1 arasinda Gozetmen Hemsire olarak gorev aldi. 2013 yilinda
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Sagligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimini tamamladi. 2013-2014 yillart
arasinda Hizmet I¢i Egitim Hemsiresi olarak gorev aldi. 2015 yilinda Pedogojik
Formasyon egitimini tamamladi. 2014 yilindan itibaren Hemsirelik Hizmetleri Miidiir

Yardimecisi olarak gorev yapmaktadir. Evli ve 2 (iki) ¢ocuk annesidir.
Sahip oldugu sertifikalar;

e Egitim Hemsireligi Sertifikasi
e llkyardimci Sertifikasi
e Pedogojik Formasyon Sertifikasi
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