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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

Al-HILLA SEHRINDEKI COCUK HASTANELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
COCUKLARDA AGRI YONETIMi HAKKINDA BiLGi DUZEYLERI

Layth Abdulhameed Jabbar AL-DULAIMI
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisu

Hemsirelik Anabilim Dalh Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Program

Damisman: Do¢.Dr. Hilal SEKi OZ

Agr1, ¢cocuklar i¢in yaygin bir deneyimdir ve genellikle bir gocugun hastanede ge¢irdigi zamanin
en rahatsiz edici kismi olarak kabul edilir. Hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi
eksikligi, gocugun hastanede kalisini ve iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma
Al-Hilla ilindeki ¢ocuk hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 ydnetimi
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirma
01.10.2022 ve 28.02.2023 tarihleri arasinda, Al-Hilla’da bulunan Al-Noor Cocuk Hastanesi,
Imam Sadik Egitim Hastanesi, Babil Cocuk ve Dogum Hastanesi’nde calisan 255 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve
Cocuklarda Agr1 Yonetimi Bilgi Formu ile toplanmustir. Veri analizinde tanimlayic istatistikler
ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin cogunlugu kadin, 30 yas alti, evli
ve lisans mezunudur. Cocuk hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki
bilgi dlzeylerinin orta diizeyde oldugu, hemsirelerin egitim diizeyleri ve ¢alistigi birimin bilgi
diizeylerinde anlamli fark yarattifi saptanmistir. Arastirmanin sonuclart dogrultusunda
hemsirelerin agr1 yonetimi bilgilerini gelistirecek egitim programlarmin planlamasi ve ileri

diizey arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Eyliil 2023, 99 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Agri1 yonetimi, ¢ocuk, hemsire



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES WORKING IN CHILDREN'S HOSPITALS IN
AL-HILLA ABOUT PAIN MANAGEMENT IN CHILDREN

Layth Abdulhameed Jabbar AL-DULAIMI
Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Hilal SEKI OZ

Pain is a common experience for children and is often considered the most distressing part of a
child's time in the hospital. The nurses' lack of knowledge about pain management negatively
affects the hospital stay and the recovery process of the child. This study was carried out as a
descriptive study to determine the knowledge level of nurses working in children's hospitals in
Al-Hilla on pain management in children. The research was carried out between 01.10.2022 and
28.02.2023 with 255 nurses working in Al-Noor Children's Hospital, Imam Sadik Training
Hospital, Babil Children's and Maternity Hospital in Al-Hilla. The data were collected with the
Personal Information Form and the Pain Management Information Form in Children prepared
by the researchers. Descriptive statistics and Chi-Square test were used in data analysis. The
majority of the nurses participating in the study were female, under the age of 30, married and
had a bachelor's degree. It was determined that the knowledge level of the nurses working in
children's hospitals on pain management was at a moderate level, and it made a significant
difference the knowledge level of the education levels of the nurses and the unit they worked
in. In line with the results of the study, it is recommended to plan training programs to improve

nurses' pain management knowledge and to conduct advanced research.

Sepember 2023, 99 page.

Keywords: Child, nurse, pain management



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Agr1, gercek veya muhtemel doku hasari ile baglantili hos olmayan bir hissi tanimlar. Agriya
atfedilen anlam siklikla ¢ocukluk ¢aginda gecirilen yaralanmalar, agrinin yasanip 6grenildigi
anilar ve deneyimlerile sekillenmektedir (1). Hos olmayan bir deneyim olarak ifade edilse de
viicuttaki bir tahribat, bir zarar bu agriy1 baglatmakta ve agri, bir uyari sistemi olarak gorev
yapmaktadir. Dolayisiyla agri, tedbir almak ya da tedavi i¢in arayisa gecme konusunda

vazgegilmez bir uyarandir (2).

Agr yasantisi 6zellikle ¢ocuklar i¢in yaygin bir deneyim olup, ¢ocukluk ¢aginda dogal biiyiime
ve gelisme siirecinin ya da hastalik gecirme, hastanede yatma gibi durumlarin ayrilmaz bir
parcasidir. Cocuklarin ve ergenlerin yaklasik %401 haftada en az bir kez kendilerinde agri
hissettiklerini bildirmekte, %15-20’ise kronik agr1 yasadigini bildirmektedir (2, 3). Acil serviste
tedavi edilen tiim hastalarin yaklasik {igte biri gocuk veya ergenlerdir ve bunlarin %70'i orta ila
siddetli agr1 igindedirler (4). Yetiskinlik donemindeki agr1 algisinin, ¢ocukluk ¢aginda yasanilan
deneyimlerden temellendigi, subjektif bir algi oldugu icin agr1 tedavisi ve yOnetiminde

kullanilan uygulamalarin niteligi deger kazanmaktadir (5).

Agrinin degerlendirilmesi ve etkin tedavisi agrili durumlardan muzdarip olan veya agrili
durumlar gelistirme riski tagiyan ¢ocuklar igin ¢cok 6dnemlidir. Hem ¢ocuk hem de ebeveynleri
icin, agrili bir hastaligin getirdigi 1stirapla basa cikmaya c¢aligmak en biiyiikk endiseler
arasindadir. Cocuklarin ac1 verici olaylara tepkileri ve algilari, gelisim donemlerine paralel
olarak bilissel ve fiziksel Ozelliklerine gore sekillenmektedir. Agrili siirecin ayn1 zamanda
cocugun tibbi personelle ilgili 6nemli bir deneyimi olabilecegi ve diger deneyimlere sekil
verebilecegi gbz Oniine alindiginda, ¢ocugun yasadigi bu durumun hassas bir sekilde ele
alinmasi gereklidir (6). Agriya yonelik olumlu erken yasam deneyimleri, yetiskinlikte agriya

iliskin artmis duyarlilik gelisimine kars1 koruma saglayabilir (7).

Agr yonetiminin ¢ocuklar icin bu kadar hassas yapilmasi gerekliligine karsin, yapilan bazi
caligmalar ¢ocuklarin agri kaynakli rahatsizliginin ¢ogu zaman yeterince tanilanip, tedavi

edilmedigini gostermektedir (5, 8). Etkili pediatrik agr1 tedavisi igin olasi engeller hem saglik



profesyonellerinden hem de ebeveynler ve cocuklardan kaynaklanabilmektedir. Saglik
sisteminde mevcut kaynaklarin yetersizligi ve bulasici hastaliklarin yayginligi engeller arasinda
sayilabilir (9). Baz1 saglik profesyonelleri ¢ocuklarin olgunlasmamus sinir sistemleri nedeniyle
agr1 hissedemeyeceklerine, kisisel gelisimleri i¢in aci1 ¢gekmenin gerekli olduguna, ¢ocuklarin
yetiskinlerden daha fazla aciya dayanabileceklerine, incinmenin nasil bir sey oldugunu
bilmediklerine veya agri deneyimini hatirlamayacaklarina dair inanglar1 nedeniyle gocuklart
tedavi etmekte yetersiz veya isteksiz olabilmektedirler (10, 11). Kdltdr, din ve ilaclara
bagimlilik korkusu ve ilaglarin bazi yan etkileri de hastalarin tedavi siirecinde bazi sinirliliklara
yol acabilir. Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen ¢ocuklarin agrilarinin hem fizyolojik
hem de psikolojik olarak sorunlara yol agtigi goriilmekte; bu sorunlar kardiyovaskiler,
pulmoner ve sindirim sistemlerindeki komplikasyonlar, bozulmus bagisiklik, yavas iyilesme,
kalict agriya yatkinlik, anksiyete ve depresyon gibi pskiyatrik semptomlar olarak

siralanabilmektedir (12).

Saglik profesyonellerinin agr1 ve agr1 yonetimine iligkin yetersiz bilgi diizeyi, ¢ocuklarin agrilari
ve tedavisi ile ilgili bilgi ve anlayis eksikligine, ¢ocuklarda agrinin dogru teshis ve tedavi
edilememesine veya eksik degerlendirilmesine yol agmaktadir (12). Her yastan g¢ocugun,
dogumdan itibaren agriy1 algilayip tepki verebilecegini gosteren bilimsel kanitlara ragmen,
saglik profesyonellerindeki inaniglar ve yanlis anlamalar nedeniyle pediatrik agri yanlis
yorumlanmakta, hafife alinmakta ve/veya etkili bir sekilde degerlendirilip tedavi
edilememektedir (13). Pek ¢ok saglik uzmani ve ebeveyn veya ¢ocuk yakini, opioid tedavisinin
olas1 yan etkileri ve bagimlilik korkusu nedeniyle halen bebekler ve ¢ocuklar i¢in kullaniminin
tehlikeli olduguna inanmaktadir (12, 14). Ayrica gocuklara genellikle agri ve istiraplarini
azaltmak veya yonetmek i¢in ihtiya¢ duyduklart analjezik ilaglarin bazi1 durumlarda verilmedigi

de gorilmektedir (15).

Agr yonetimi, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavileri igeren, iyi gézlem yapmayi ve bu
konuda yetkin olmay1 gerektiren bir siire¢ yonetimidir. Psikolojik terapiler, fizik tedavi, egitim
ve ebeveyn destegi, ¢ocuklarin agrisin1 hafifletmek i¢in kullanilabilecek non-farmakolojik
tedavilere ornektir (16). Opioid olmayan analjezikler 6zellikle akut ve kronik agr1 tedavisinde
tek basmma veya opioidlerle kombinasyon halinde uygulandiginda basarili sonuglar

verebilmektedir. Agri yonetiminde hemsireler, agri c¢eken hastalarla diger saglik



profesyonellerinden daha fazla zaman gecirdikleri ve genellikle hastanede hastalar tarafindan
ilk yardim istenen kisi olduklari i¢in dnemli rolleri bulunmaktadir. Ayrica hemsireler, pek ¢ok
invaziv iglemin ilk uygulayicisi oldugu i¢in ¢ocuklar1 ¢cok ¢esitli agrili tedavilere maruz birakan
kisi durumundadirlar (16). Hemsireler, agr1i yasayan gocukla hastaneler, Klinikler ve ev
ziyaretleri yoluyla 6zel konutlar1 dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli mekanlarda karsilasmaktadir. Bu
nedenle agriyr teshis edebilmeli, agri yonetim stratejilerini etkin kullanabilmeli,
miidahalelerinin sonuglarini degerlendirebilmeli ve bu dogrultuda yeterli donanima ve beceriye
sahip olmalidirlar (17). Akut veya kronik agr1 yasayan ¢ocuklarda agr1 yonetimi i¢in hemsireler,
agrinin patofizyolojisinin yani sira agr1 gekmenin fizyolojik ve psikolojik yansimalarini ve bu
etkileri azaltmak icin benimsenen yontemlere de hakim olmaldirlar. Bir ¢ocugun agri diizeyini
degerlendirmek, tiim agr1 yonetim planlarinda ilk ve en 6nemli adim olup, agr1 tedavilerinin
etkinligini kaydetmek ve Olgmek igin glvenilir agri degerlendirme araglarina veya akis
semalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (18, 19). Bu agidan hemsirenin agr1 yonetimindeki yetkinligi
egitim, ogretim ve gerekli temel 6zellikleri barindiran hemsirelik egitimi ile kazanilmakta,

hizmet i¢i egitim ve deneyimlerle gelismektedir (20, 21).

Cocuklarin, yetigskinlere gore agr1 esigi daha diisiiktiir, yasamlar1 boyunca agri veren
deneyimlerle daha sik karilagirlar, bu da olarin agriya olan duyarliliklarini artirmaktadir.
Agrimin hafifletilmesi temel bir insan hakki olmasina ragmen, bir¢ok ¢ocuk hastanede kaldig1
stire boyunca dinmeyen agr1 kaynakli ac1 ve rahatsizlik ¢ekebilmektedir (22). Agr1 yonetimine
yonelik bilgi eksikligi, agri yonetimi konusunda rehberlik, politika ve egitimlerin eksikligi,
agrinin subjektifliginin yanlis anlasilmasi, hastanin 6zelliklerine uygun olmayan agr1 6lgiim
araglarinin kullanilmasi ve hastanin kendi verilerine dayanilmamasi hemsirelerin agriy1
degerlendirme ve ydnetme becerisini olumsuz etkileyebilmektedir (16). Ozellikle cocuklarda
agr1 yonetiminin iyilestirilmesi icin, Oncelikli olarak hemsirelerin ve tim saglk
profesyonellerinin agr1 yonetimi yetkinliklerin degerlendirilmesi, var olan eksikliklerin ya da
yanlig inaniglarin tanimlanmasi ve hizmet ici egitim programlart gibi kurumsal diizeyde
etkinliklerle gelistirilmesi gereklidir. Ozellikle az gelismis iilkelerde agr1 yonetimi gibi konular
oncelikler icinde yer almayabilir (23). Buna ek olarak agr1 yonetimi siireci, dahil olan herkes
icin zor olabilir ¢linkii kronik agris1 olan kisiler agrmin gorlinlir  belirtilerini
gostermeyebilir. Hemsireler, degerlendirme ve tedaviyi yonlendirmek igin hastanin subjektif

agr1 tanimina giivenmelidir (24). Literatiir incelendiginde Irak’ta pediatrik birimlerde ¢alisan
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hemsirelerin agr1 yonetimine iligkin bilgi diizeylerine yonelik aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu
gorulmektedir. Bu sayede hemsirelerin varolan agri degerlendirme ve tedavi yetkinliklerine
yonelik daha fazla bilgi elde edilecek, ileri diizey arastirma ve egitimlerin yapilabilmesi igin var

olan durum tanimlanabilecektir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Irak’ta Al-Hilla ilindeki hastanelerde ¢ocukla ilgili birimlerde ¢alisan hemsirelerin

cocuklarda agr1 yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amactyla yapilmistir.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Al-Hilla’daki hastanelerde calisan ¢ocuk hemsirelerinin agri yonetimi hakkinda bilgi
dizeyi nedir?
2. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile agr1 yonetimi hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda iliski

var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrn Kavramm

Agr1, herkesin yagaminin bir doneminde deneyimledigi benzersiz ve karmagik bir olgudur (25).
Agn evrenseldir ve her yastan ve cinsiyetten bireyi etkileyebilir. Giinliik aktiviteleri kesintiye
ugratir ve etkilenenlerin yasam kalitesini 6nemli Olgiide azaltabilir (26). Agrinin yasam
tizerindek etkileri onun 6zelliklerine iliskin kavramlar1 genisletmis ve anlasilmasi igin yeni
yaklagimlar kesfedilmesini saglamistir. Gegmiste agri, yalnizca basit bir uyaran-tepki sisteminin
neden oldugu bir hastalik veya hasarin fiziksel bir isareti olarak goriilmekteyken (27), son
zamanlarda agr1 deneyiminin karmasik siirecler igerdigi, bireyin sahip oldugu fiziksel, duygusal,

ruhsal ve biligsel bilesenleriyle ¢esitli iliskileri oldugu bilinmektedir (26).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (UAAD) (1979), agriyr viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, insanin gegmisteki tiim deneyimlerini
kapsayan, hos olmayan 6zel bir duyu olarak tanimlamaktadir (17). Bireylerin yasadigi en tipik
1stirap tiirii olarak tanimlanan kronik agr1 ise, alt1 ay veya daha uzun siiren, giinliik olarak sabit
olan, yasami tehdit etmeyen faktorlerden kaynaklanan, varolan erisilebilir terapotik
yaklasimlara yanit vermeyen ve muhtemelen hastanin hayatinin geri kalan1 boyunca devam
edecek olan bir duygudur (28). Agrinin taniminda ayrica yasayan kisi ne derse o olur ve ne
zaman derse 0 zaman var agri olur ifadesi de bulunmaktadir. Bu tanim agriy1 objektif degil,
subjektif olarak ele alinmasinin gerekliligini ortaya koyar. Bu dogrultuda agr1 her zaman 6znel
bir deneyim oldugundan, yalnizca yasayan kisinin nasil hissettigi ile dogru olarak tanimlanabilir

(24).

Agrmin, ilk 6zelligi agrinin viicudun belli bolgesinden kaynaklanmig olmasidir. Viicuttaki bir
tahribat, bir zarar bu agriy1 baslatmaktadir. Bu anlamda agri, bir uyar1 sistemi olarak gorev
yapmaktadir. Yani hastanin saglik sistemine yardim arayisi ile gitmesini saglayan en dnemli
uyarandir. Hastalik siirecinin baslangicindan progrese oldugu ileri evrelere kadar agr1, bireyleri
¢ok daha 6nce uyarir ve bir bozuklugun ifadesi olarak arastirilmalidir. Agrinin diger 6zelligi ise,
insanin gegmiste yasadiklari ile dogrudan baglantili olmasidir (29, 30). Agr1 yasayan bireylerin
cesitli agrili olaylara karsi1 davranislarinin farkli oldugunu, bazi bireylerin agriya daha dayanikli

iken, bazilarinin ise daha dayaniksiz oldugu goriilmektedir. “Agr1 esigi” adi da verilen bu durum
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viicudun bir 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Bu 6zelligin belirlenmesinde bireyin kiiltiirel
ozellikleri, yasam bicimi, bulundugu ¢evre, aldig1 egitim, cinsiyeti, dili, dini ve bir¢ok diger
inanglar1 da etkili olmaktadir. Bu 6zellik, iilkeden iilkeye, kisiden kisiye, cinsiyetten cinsiyete

gore farklilik gosterebilir, ¢linkii agri, beyinde algilanan ve beyinde ¢éziimlenen bir olaydir (31)

2.2. Agniya Tarihsel Bir Bakis

Agr1, dogas1 ve birgok anlamiyla antik ¢aglara kadar uzanir. Agri, ¢ogu eski kiiltiirde,
yaralanmayla ilgili bir fenomenden daha ziyade, viicudu gunahlardan ve kétilik eylemlerinden

temizlemek i¢in tanrilarin bir inang testi veya cezasi olarak goriilmiistiir (31).

Agn kelimesi, Latince “poena” kelimesinden, ceza, azap veya {iziintii anlamimna gelmekte ve
Yunanca’da poine kelimesinden, cezay1 ifade eden bir kelimeden gelmektedir (32). Sozluk
tanimlarinin ¢ogu agriy1 hos olmayan bir fiziksel deneyim, rahatsizlik duygusu veya duygusal
act olarak tanimlar (33). UAAD’ nin Taksonomi Alt Komitesi tarafindan 1986 yilinda, gergek
veya gelecekteki zararlarla iliskili veya bu tiir zararlarla karakterize edilen hos olmayan duyusal

ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmistir (34).

Agrimin dogast ve kokeni hakkinda felsefi tartismalar olmus olsa da, Antik Yunan filozoflar
agriy1 ayirt eden ilk kisilerdir ve onu bir duygu degil, bir his olarak gérmiiglerdir (35). Daha
spesifik olarak, Platon ve Aristoteles (MO 3. ve 5. yiizyillarda) agrinin dokunma hissiyle artan
bir duyusal deneyim oldugunu ve kalbin, agr1 da dahil olmak iizere tiim duygularin merkezi
oldugunu diistinmiislerdi (36). Ronesans filozofu olan Descartes, agrinin sinir iletimiyle beynin
isledigi bir sinyal olduguna inanmaktaydi (37). Agr1 kavrami, Descartes’ten sonra 18. yiizyilda
bilimsel ve tibbi topluluklarin, sinir sisteminin ve beynin duyusal bilgiyi isleme konusunda

merkezi roliinii tanimasiyla daha da gelismistir (37).

Yirminci ylizyillda agrinin ve mekanizmalarinin incelenmesinde onemli ilerlemeler olmasina
ragmen, Ozellikle cocuklarda bagimlilik ve solunum depresyonu da dahil olmak {izere agri
tedavisinin potansiyel kotii sonuglart hakkinda yanlis bazi anlayiglar (6rnegin, yeni doganlar
agriy1 deneyimlemez veya hissetmez gibi) veya endise eksikligi nedeniyle, agri fizyolojisi ve
tedavi sureci hakkinda bir dizi olumsuzluk bulunmaktaydi (38, 39). Uzun bir zaman boyunca

bebeklerin ve ¢ocuklarin agriya yetiskinlerle ayni sekilde yanit vermedigi veya hatirlamadigi



diisiniilmiis, bu da bu yas doneminde agri yonetiminin dnemli olmadigi seklinde yanlis bir
sonuca yol agmistir. Cocuklarin oyun oynarken ya da televizyon izlerken sikintiyla basa ¢ikma
becerileri hastalandiklarinda da “agrisiz” olduguna inanilmasina neden olmus, bu da gerekli

analjeziklerin verilmemesiyle sonu¢lanmistir (40).

2.3. Agn Teorileri

Literatiirde agriy1 agiklamaya yonelik bazi teoriler bulunmaktdir. Bu teorilerinden en 6nemlileri;

pattern teorisi, kap1 kontrol teorisi, 6zgunlik teorisi olarak siralanmaktadir.

2.3.1. Pattern Teorisi

19. yiizyilda, Alfred Goldscheider agrinin model teorisini gelistirmistir. Bu teori agrinin en
kritik belirleyicisinin uyarinin siiresi Ve stimiilasyonlarin bir toplam1 oldugunu 6ne stirmektedir.
Sinir iletileri bir araya gelip peripheral ve merkezi sinir sistemi yoluyla bir kombinasyon
olusturdugunda agr1 hissedilir. Bu hipotezde agr1 algis1 {lizerindeki plasebo etkisi gibi diger
endiseleri, farkli agr1 esigine sahip olunmasu ve zihinsel degiskenlerin agri hissinde 6nemli bir

rol oynayabilecegi fikri de goz ardi edilmektedir (41).

2.3.2. Kap1 Kontrol Teorisi

Neuromatrix agri teorisi Kullanilarak, agri sinyallerinin yaralanma yerinden beyne gidisi ve
yorumlanmasi agiklanabilir. Bu teoriye goére, bir impuls, omurganin omuz sinir yiiziiginin
substantia gelatinosa'sini1 etkinlestirerek agriy1 durdurabilir. Boylece, agr1 sinyalinin algilanmasi
ve beyin duzeyinde agri olarak yorumlanmasi engellenir. Kapi kontrol mekanizmalarini
etkinlestirmek icin cilt uyarimi, tahribati ve endiseyi azaltma olarak tanimlanan (¢ strateji
kullanilir (42). Bilisi, inanglar1 ve duygulart yoneten beynin bolgelerinden asagiya inen sinir
lifleri bu streci etkiler. Kap1 kontrol teorisi, psikolojik faktorlerin agri algisinin olusmasindaki
roluniin anlagilmasina yardimci olur. Fikir, dagilim ve gorsellestirme gibi ¢esitli agrilar
hafifleten tedavilerin etki mekanizmalarini agiklar (43). Kap1 kontrol teorisi ile alternatif agri
stratejilerinin agriyr azaltmadaki yontemleri agiklanmaktadir. Beyinde bulunan substantia
gelatinosa, kapiy1 kapatir ve daha biiylik A-delta liflerinin buzla veya masaj gibi agrili dokunus

ve basing olmadan uyarildiginda beyne agr1 sinyallerinin iletilmesini azaltir (44).



2.3.3. Ozguinliik Teorisi

17. yiizyildan bir Fransiz filozof olan René Descartes, agrinin zamansal yapisini agiklamak i¢in
0zgunlik hipotezini agiklamistir. Agr1 algisinin bireyselligini ve 6znelligini simgeleyen, ayagi
atese yakin bir gocugun ikonik resmi ilk olarak Descartes tarafindan ¢izilmistir. Bu modele gore
agr1, derideki bir yaralanma veya hasarin bulundugu yerden iletiler beynin agr1 duyumlarini
isleyen bolgesine gider. Baska bir ifadeyle, teori, agr1 tepkisinin viicuttaki ilk rahatsizligi beyne
ileten bir mekanizma tarafindan tetiklendigini varsaymistir. Bu teoride psikolojik faktorler ya

da bas etme becerilerinden ¢ok agrinin nasil hissedildigine odaklanilmistir (45, 46).

2.4. Agn Turleri

Agrinin siiresine, kaynaklarina ve nedenlerine bagli olarak bazi tiirleri belirlenmistir (2).

2.4.1. Akut Agn

Akut agri, yaralanmaya karsi normal bir tepki veya potansiyel yaralanma uyarisi olarak
tanimlanmistir ve etkin tedavi ile duzelmektedir. Akut agri genellikle bir genel durumda bir
bozulma veya yaralanma anlamina gelmekte ve kronik agridan tipik olarak 4 ile 6 aydan daha
az stirmesi ile ayirt edilmektedir (47). Yaygin olarak kullanilan bir tanimlamaya gore akut agri
“kisa bir slire boyunca devam eden ve yaralanma iyilesmeye basladiginda yavas yavas kaybolan
agridir” (48, 49). Ayrica 6ngoriilmez ve beklenmedik dogasi nedeniyle korku, sikint1 ve endise
yaratir. Bu tiir agr1 dnlenmez veya iyi yonetilmezse, kronik agr1 ve diger komplikasyonlara yol

acabilir.

2.4.2. Kronik Agr

Kronik agr1, akut agridan daha uzun, 6 aydan fazla stren ve belirli bir neden veya yaralanmaya
bagl olamayansiirekli veya aralikli agr1 olarak tamimlanir. Baglangici, nedeni veya kokeni
belirsiz oldugu i¢in basa ¢ikmak ve yonetmek oldukca zordur. Sirt agrilari, bas agrilari,
norojenik agr1 ve psikojenik agri kronik agr1 6rnekleridir (50). Her kronik agrinin baslangicinda
akut bir agama vardir. Akut agr1, duygusal tepkilerde bir kargasaya neden olur (51). Kronik agri,
biyolojik strecler, psikolojik ve sosyo-kultirel faktorlerin dinamik bir sekilde birlesmesinin bir

sonucudur (52). Bu agr1, tibbi tedaviye ve miidahaleye kolayca yanit vermeyen karmasik bir



mekanizmadir ve bu nedenle zamanla tiikkenmislik, giigsiizliik ve yorgunluk gibi semptomlara
yol agabilir. Kronik agrinin siddeti hafiften, agira kadar degisebilir. Siire¢ uzadik¢a yasam
kalitesini diisiiren ve soyal etkilesimleri derin etkileyen uyku bozukluklari, depresyon,
yorgunluk ve olumsuz basa ¢ikma davranislar1 gibi pek ¢ok soruna yol acarak bireylerin glnlik

yasam aktiviteleri Uzerinde ciddi bir etkiye sahip olabilir (32, 52).

2.4.3. Kanserle iliskili Agr1

Kanserle iliskili agri, hastaligin kendisi de dahil olmak {izere ¢esitli kaynaklardan olusabilir.
TUumor gelisimi ve sikistirma, metastaz, teshis ve tedavi yontemleri (biyopsi alma ve radyoterapi
uygulama gibi) ve yan etkileri (postoperatif agrilar, kemoterapi ve hayalet ekstremite agrisi gibi)
kanser hastaliginda agr1 olusturan kaynaklardir (53). Kanserle iligkili agr1 aniden veya uzun
stireli olabilir. Metastatik kanserli hastalar veya kanseri ilerlemis bir asamaya gelmis olanlarda
agr1 hissetme olasiligi daha yiikselir (54). Etkili tedaviye ragmen, kanser hastalarinin neredeyse
yarisinin yasadigi agri, giinliik aktivitelerini dnemli 6l¢lide kisitlayacak diizeyde siddetlidir ve
iyi tedavi edilmediginde genellikle tim viicutta hissedilerek kemik agrisi ve diger
komplikasyonlara neden olur (55). Terminal dénemde olan hastalara, bagimlilik ve toksisite

risklerine bakilmaksizin, acilarini hafifletmek igin gerektigi kadar agri kesici verilmelidir (56).

2.4.4. Nosiseptif Agri

Genellikle "fizyolojik agr1" olarak bilinen nosiseptif agri, doku hasarina yanit olarak ortaya
cikar. Agriya neden olan bir uyaran ortaya ¢ikar ve hasarli bir dokunun agri reseptoriinden bir
sinir lifinden beyne bir elektriksel uyar1 gonderilir. Agr1 ayrica visseral veya somatik olarak
siiflandirilir. Karin boslugu ve torakstaki nosiseptorlerin aktivasyonu visseral agriya neden
olur. Apandisitin neden oldugu gibi yansiyan agrinin yerinin belirlenmesi ¢ok zordur ve
genellikle derin, sikisma hissi ile karakterizedir (57). Deri veya deri alti dokudan kaynaklanan
kutandz agr1 ve kemikler, tendonlar, sinirler ve kan damarlarindan kaynaklanan somatik agri

olmak {izere iki tiir agr1 vardir (58).



2.4.5. Noropatik Agri

Noropatik agri, nosiseptif veya patolojik bir sebebi olmayan agri i¢in kullanilan bir terimdir.
Sinir sisteminin yapisina dogrudan zarar verilmesiyle liretilir. Anormal sinir aktivitesi nedeniyle
uyaransiz agri olarak tanimlanir. Hastalar, yanma, batma veya atis hissi gibi ndropatik agrinin
yani sira uyusma veya karincalanma hissi de yasayabilir. Bu agrinin kaynagi her zaman spesifik
degildir ve hasar iyilestikten sonra da uzun siire devam edebilir. Amputasyon gibi sinirle ilgili
bir ameliyattan veya Guillain-Barre sendromu gibi sinirle ilgili bir hastaliktan iyilesmeye karsin

bu tiir agrilara kars1 6zellikle savunmasiz gruptadirlar (59).

2.4.6. Somatik Agr

Agr, klinik veya fiziksel agidan neden veya olaylara gore cesitli sekillerde siniflandirilir. Agri
nedenleri arasinda akut hastalik, cerrahi girisimler, travma 6ykusu, invazif girisimler, tanisal

islemler ve felg gibi saglikla ilgili durumlar sayilmaktadir (57).

2.4.7. Psikolojik Agn

Psikolojik agrinin fiziksel bir hastalik veya doku hasar1 belirtisi yoktur. Hastalarin duygusal ve
psikolojik sorunlar1 bu agriya neden olur. Yaygin semptomlar arasinda bas agrisi, kas agrisi, sirt
agrist ve mide agrist bulunur. Zihinsel veya duygusal sorunlar bu agriy1 artirabilir veya
uzatabilir. Psikoterapi, narkotik olmayan agri kesiciler ve antidepresanlar bu agrinin

yonetiminde yardimci olabilir (18).

2.5. Agr1 Mekanizmasi

Agr deneyiminde yer alan mekanizmalar1 Kategorize etmek icin kullanilan transduksiyon
(agriy1 algilamak), iletme (omurilik yoluyla beyne yonlendirmek), alg1 (beyin ulasmast ile agriy1
yorumlamak) ve modiilasyon (agriy1 azaltmak icin kullanilan mekanizmalar) olarak adlandirilan
dort siire¢ bulunmaktadir (6). Nosiseptorler, 6zel duyusal reseptorler, mekanik, termal veya
kimyasal uyaricilardan sonra periyodik sinir transdiksyonunu aktive eder. Agr1 da P maddesi
norotransmitterleriyle aktarilir. Merkez sinir sistemi (MSS) lifleri, omurilik agr1 sinyalleri ile

baglantilidir. Impulslar beyne gonderilir ve agr1 olarak deneyimlenir (42).
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2.6. Agrimin Fizyolojik Yonleri

Akut agr1, ¢esitli fizyolojik degisikliklere yol agabilir. Artan kalp hiz1 ve kan basinci, yiizde ve
viicutta kizarma veya solgunluk, genislemis goz bebekleri, periferik vazokonstriksiyon,
solgunluk, kizarma ve artan terlemenin yani sira oksijen satlrasyonu azalir, katekolamin ve
adrenokortikoid hormon Uretimi artar. Bu fizyolojik belirtecler, agr1 esnasinda vicudun stres
tepkisinin karmasik oldugunu géstermektedir. Akut agrinin, kendine 6zgl belirtileri olmadigi
icin bu semptomlar agriy1 tanimlayabilmek igin yeterli olmayabilir. Ancak bu belirtilerin
bazilari, davranis degisiklikleri ve kendi kendine agrisinin oldugunu bildirilmesi ile

birlestirildiginde agriy1 degerlendirmek igin kullanilabilir (60).

2.7. Agrimn Psikolojik Yonleri

Agrt deneyimi, fiziksel yaralanma veya hastaliktan kaynaklanan bir duyumdan daha fazlasini
icermekte olup (61), insanin agr1 algisini veya agriya tepkisini sekillendiren gesitli faktorlerin
benzersiz bir kombinasyonudur. Agri ¢ogunlukla psikolojik bir fenomendir ve duygusal
(6rnegin kaygi, korku ve depresyon) ve durumsal faktorler gibi bir¢cok faktér bu algiy
etkileyebilir, agrinin nasil deneyimlendigini ve algilandigini derinden degistirebilir. Ayrica bu
faktorler, kisisel deneyimlere veya agriya/ agr1 yonetimine iliskin gegmise, inanglara, anlamlara

ve beklentilere bagli olarak, bireyin agriya karsi davranigsal tepkisini de belirler (62).

Yz ifadesi ve bedebnsel ipuglari, bir bebek veya ¢ocukta agriy1 tanimak igin en sik kullanilan
sozel olmayan isaretler arasindadir. Giiglii bir sekilde kapatilan gozler, al¢altilmis ve ¢atilmisg
kaglar, derinlestirilmis nazolabial kivrim, kare bir agiz ile gergin yiiz 6zellikleri akut agr ile
iligkilidir. Daha biiyiik ¢ocuklarda, akut agrinin gostergesi olan yiz ifadeleri arasinda yiiz
burusturma ve dudaklari 1sirma veya biizme yer alir. Anksiyete genellikle agriya eslik eder ve

ac1 verici deneyimlerle anist olan ¢ocuklarda artan sikintilar gorilebilir (63, 64).

2.8. Bebek ve Cocuklarda Agri Prevalansi

Agrinin tanimlanmasi i¢in yayinlanan kanitlara dayali standartlar/ kilavuzlar ve agr1 yonetimi
konusundaki 6nemli gelismelerine ragmen (49), kotii yonetilen agr1 nedeniyle hastaneye
yatirilan gocuklar arasinda agrinin yiiksek yayginligi (94%) ortaya konmaktadir (65). Agri

nedenleri ve tiirleri belirtilmemis olsa da, bir¢ok ¢alisma, ¢gocuklarda hastane kalmalari sirasinda
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hafifletilmemis agrilarin yiiksek yayginligini ortaya koymustur (66, 67). Kiresel hastalik yiikii
calismasinda (2013) g¢ocuklarda bel ve boyun agrisinin gelismekte olan iilkelerde gelismis
ulkelere gore %2 oraninda daha yaygin oldugu bulunurken, gelismekte olan diinya iilkelerinde

migren agrilarinin %5 oraninda daha yaygin oldugu saptanmistir (68). Hindistan'daki ¢ocuklarin
sadece %6,3'ii giinliik bas agris1 yasadigimi (69), okul cagindaki gocuklarin %10'u kronik mide

agrisim yasadigini ve palyatif bakim i¢in kabul edilen ¢ocuklarin %27'si agr1 yasadigini
belirtmistir (70). Hindistan'da yapilan bir baska arastirmaya gore gegmiste karin agris1 yasayan
cocuklarda, kronik agr1 gortilme riski daha yiksek bulunmustur (71). Sri Lanka’da mide agrisi
olan ¢ocuklarin orani iki farkli okulda da %35,2 olarak belirlenmistir (72). Kolombiya’daki okul
yasindaki ¢ocuklarin %10 ila 15°1 ve Kolombiyali genglerin yiizde 75’1 kronik mide agrisindan
muzdariptir ve kronik agriya sahip olanlarin %21°i giinliik aktivitelerini siddetle kisitlandigini
bildirmektedir (73). Bir cocuk merkezinde yapilan arastirmada ameliyat i¢in hastaneye yatirilan
cocuklarin %86’s1 agr1 hissettigini bildirmistir. Yine aymi ¢alismada tibbi hastaliklar1 olan
hastalara gore cerrahi prosediirler igin hastaneye yatirilan hastalar daha sik agr1 bildirmislerdir
(74). Kronik agrist olan pediatrik hastalarin 6zelliklerini tanimlayan baska bir ¢alismada
psikojenik agr1, refleks sempatik distrofi veya kompleks bolgesel agri sendromu gibi kronik agri
tanis1 olan pediatrik hastalar genel popiilasyonun %0,16'sin1 olusturmaktadir. Calisamada
kronik agriya sahip ¢ocuklarin yayginlik oraninin hastaneye yatis sirasinda spesifik bir kronik
agr1 teshisi konmamasi nedeniyle gercek orani yansitmadigi bildirilmistir (75). Kuzey
Amerika'daki hastanelerde yapilan arastirmaya gore, hastaneye gotlrildikleri zaman
¢ocuklarin %27-64"iniin agrili oldugu bulunmustur. 24 saatten fazla hastanede kalan ¢ocuklarin,
ayni giin alman cocuklara kiyasla orta veya siddetli agriya sahip olma olasiligi ¢ok daha
yuksektir (76). Fransa’da yapilan bagka bir ¢alismanin sonuglarina goére, genglerin %210,9’unun
ameliyat sonrasi agr1 yasadig gorilmistir (3). Yakin tarihli bir arastirmaya gore, Birlesik
Krallik'taki genclerin yiizde 8'1 ve Avustralya'daki 15 yasindakilerin %67'si siddetli agridan
muzdariptir (77). Ayrica, Brezilya'da kanser teshisi konulan ¢ocuklarin teshis aninda yaklasik
%78'inin, tedavi boyunca %25 ila %58'inin ve hastaligin sonraki asamada %90'nin agr1 yasadigi
saptanmustir (78). Calisma sonuglar1 gostermektedir ki ¢ocuklarin hastaneye yatislarinda “agri
yasamak” yaygin ve endise verici bir durumdur. Pek ¢cok ¢ocugun agridan muzdarip olmasi ise

agr1 deneyimi ve etkin agr1 yonetimi dnemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (76).
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Bebekler ve cocuklar hastanede kaldiklar siire boyunca ¢esitli rahatsiz edici ve ¢cogu zaman aci
veren islemlere tabi tutulurlar. Carbajal ve arkadaslarina gore, yenidoganlarda her giin yapilan
agrili islemlerin ortalama sayis1 ondur ve bu islemlerin %79'u 6zel analjezikler kullanilmadan
gerceklestirilmistir (79). Stevens ve meslektaslari tarafindan incelenen 3822 ¢ocugun %78'i son
24 saat icinde en az bir ameliyat gegirmis ve ¢ocuk basina ortalama 6,3 agrili islem
uygulanmistir (80). Basta Afrika olmak tizere diger yoksul iilkelerde de benzer bulgular elde
edilmistir. Ornegin, Afrikali ortaokul &grencileri, akranlar1 arasinda %43 oraninda bel agrisi
sikayeti bildirmisler, Giliney Afrika'daki bir yanik tinitesine bagvuran ¢ocuklarin  %81'i ciddi
bir ac1 yasamis ve agri kesici ilaglar veya dikkat dagitici seyler kullanmadan bandaj degistirmek
gibi zor prosediirlere katlanmak zorunda kalmistir. EK olarak, Kenya'da hastanede yatan
cocuklarin %80,5' hastanede kaldiklar1 siire boyunca herhangi bir tiir agr1 yasamustir (81, 82,
83).

2.9. Bebeklerde ve Cocuklarda Agr1 Deneyimi ve Algisi

Yasa bakilmaksizin agri, bireyin beynine agrisal diirtiileri ileten belirli sinir liflerinin araciligiyla
ortaya ¢ikmaktadir (84). Yetigkinler gibi, her yastaki ¢ocuklar farkli tiirde ve yogunlukta agri
deneyimleyebilir, aglama, huzursuzluk ve yiiz kirisikligi gibi davranislar araciligiyla agriyi
gosterebilirler. Cocuklar da yetiskinler gibi agriy algilayabilir ve ifade edebilir, ancak agrilar
yas, biligsel ve gelisim diizeyi, aile, 6nceki agr1 deneyimleri ve hastaneye yatis, sosyal ve
kulttrel faktorler de dahil olmak tizere birgok faktdrden etkilenir. Bu faktorler, bir gocugun agri
anlayisini, ifadelerini ve kelimelerini belirleyerek, agrinin tanimlanmasinda 6zenle ele
alimmalidirlar (2). Cocugun yasi, gelisim diizeyi, davranislari, agrinin tiirti, konumu ve ge¢misi,
agr1 yogunlugu ve siiresi, sosyo-kiiltiirel baglam, ac1 ve aile dinamikleriyle ilgili kulttrel
inanglar ve saglik hizmeti saglayicilari ile etkilesimi de icine alan kapsamli bir degerlendirme
gereklidir (63).

Bebek ve cocuklarda bildirilen yiiksek agr1 prevelansina ragmen hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 arasinda pediatrik hastalarda agr1 ile ilgili yaygin yanlis inanglar oldugu
gorulmektedir. Ornegin, bir bebek veya cocugun, bir yetiskinden daha az agri veya aci
hissettigine yaygin olarak inanilir. Bir¢ok saglik uzmani arasinda bu yanlis inang, ¢ocuklarin

agriy1 yasadigini gosteren aragtirmalara ragmen siirmektedir (85). Dlinyada pek ¢ok ¢ocuk her
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y1l ameliyat, yaralanma veya hastalik nedeniyle akut agr1 ¢cekmektedir. Cocuklarin agrisiz bir
yasam hakki vardir ve bu hak korunmalidir. Onlarin acilarini ortadan kaldirmak veya 6dnemli
Olcide azaltmak hemsirelerin sorumlulugundadir. Uygun agr1 yonetimi ve rehabilitasyon
tyilesmeye yardimci olur, tedavi edilmeyen agri iyilesmeyi yavaslatabilir, yasam kalitesini

diisiiriir, motalite ve morbdite oranlarinin artmasina neden olabilir (86).

2.10. Agrinin Degerlendirmesi

Agr degerlendirmesi, tiim hastalarda agr1 yonetimi i¢in 6nemli bir unsurdur. Agr1 yénetiminin
ilk adimidir, agr1 yonetim surecini ve planlanan mudahaleleri yonlendirir (87). Bu nedenle
saglik hizmeti saglayicilar1 cocuklarin agrisinin tiim yonlerini dogru sekilde ve diizenli olarak
degerlendirmeli ve tedaviye verdigi yanitlar1i degerlendirmelidir (88). Pediatrik agri
degerlendirme siireci, cocugu, ebeveynleri ve saglik hizmeti saglayicilarin1 kapsayan aktif bir
katihm gerektirir. Subjektif bir deneyim olan agr1 olglimii igin g¢ocuklara yonelik agri
degerlendirme &lgekleri gelistirilmistir. Olgeklerin kullanilmasi kadar cocugun bildirdigi agri
deneyime yodenlik sozel ve s6zel olmayan ifadeler, beden dili, sakinilan yer, postiir veya yuz
ifadesi gibi belirteclerde gozlemlenerek agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (89)Bu
baglamda g¢ocuklarda agrinin yogunlugunu degerlendirmek igin ¢ ana yontem kullanilir;
kendiliginden raporlama olarak da bilinen 6z bildirim (6rnegin, ¢ocugun ne sdyledigi),
davranigsal gozlem (6rnegin, cocugun davraniglari) ve fizyolojik 6lcuimler (6rnegin, cocugun
viicudunun nasil tepki verdigi) olarak degerlendirme yapilmaktadir (85). Bunlar ayr1 ayr1 veya
kombine olarak kullanilabilir. Bu ¢ yaklasimin birlestirilmesi, ¢ok boyutlu agr
degerlendirmesi olarak bilinir ve en giivenilir agriy1 degerlendirme yontemi olarak kabul edilir
(90).

2.10.1. Oz Bildirim

Pediatrik olgularda agr1 degerlendirmesi s6z konusu oldugunda kisisel bildirim altin standart
olarak kabul edilir. Oz bildirim 6lgiimlerinin kullanilmasi, agrinin karakterini tanimlamanin en
iyi yollarindan biri olarak kabul edilir ve agr1 kontrolii ancak hastanin 6z bildirimi tam olarak
saglandiginda miimkiin olur. Dogru agr1 degerlendirmesinin cesitli gecerli ve gilivenilir
Olctimlere dayandigi kabul edilse de, kisisel bildirim 6l¢iimleri agrinin karakterini en iyi sekilde

tanimlarlat (90).
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Oz bildirimin saglanabilmesi ve bu yaklasimla veri alinmasi ¢ocugun yasina ve olgunlagsmasina
baghdir, ¢iinkii sadece konusabilen ¢ocuklarda kullanilabilir (40). iki ile dort yas arasindaki
cocuklar genellikle agrilarini bildirebilirler (88). Agr1 degerlendirmesi yapilirken ¢ocuklarin
kendi rahatsizlik diizeylerine iliskin agiklamalar1 her zaman en giivenilir veri kaynagi olarak
kabul edilir. Bebeklerin agr1 hislerini iletmeleri i¢in direk bir mekanizma olmamasi ve sadece
gozleme dayali olarak rahatsizligin anlasilmasi nedeniyle etkin degerlendirme yapabilmek ¢ok
zordur (91).

2.10.2. Davramissal GOzlem

Davranigsal gozlem, sozel veya s6zel olmayan iletisim kuran ¢ocuklarda agriy1 belirlemek igin
gecerli bir yaklasim olarak kabul edilir. Bu yaklasim aglamayi, yiiz ifadelerini, viicut duruslarini
ve hareketlerini degerlendirmeyi igerir. Bu gostergeler, 6z bildirimin sinirlt oldugu veya hig
olmadigi ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmaktadir (92, 93). Bu yaklasimin
basarist ¢gocugun yasina, gelisim donemine ve saglik durumuna baglidir. Davranis gozlemi
agriy1 dolayli olarak 6lcer. Cocuklar aciya benzer davranigsal tepkiler gosterebilirler, 6rnegin
aciktiklarinda ya da sikintili olduklarinda aglamak gibi, bunlarin dikkate alinmasi gerekir.
Davranigsal tepkilerin yoklugu her zaman agrinin olmadigini da gostermez, bu nedenle
cocuklarda agrinin atlanmamasina dikkat edilmelidir (92). Cogu durumda, yenidoganlarda ve
kiiclik ¢ocuklarda agriyr degerlendirmek icin tasarlanmis araglar, rahatsizligin davranigsal
belirtilerine odaklanir. Yeni doganlarda ve kiglk yastaki ¢ocuklarda, agriyr diisiindiiren gok
cesitli davranislar tanimlanmustir. Bunlar; bireysel davraniglardaki degisiklikler (aglama ve yiiz
ifadeleri gibi), biiyiik hareketlerdeki degisiklikler (etkilenmis bir uzvu geri gcekmek, etkilenen
bir bolgeye dokunmak ve uzuvlari ve gbvdeyi hareket ettirmek veya germek gibi), sosyal
davranig veya istahtaki degisiklikler, uyku/uyaniklik durumundaki veya biligsel islevlerdeki
degisiklikler vb. davranislar olarak belirlenmistir (94).

2.10.3. Fizyolojik Olgumler

Agrinin fizyolojik Ol¢timii agri duyumunun varligi ve yogunlugu gibi dolayli bir sekilde
degerlendirilmesine izin verir. Biiylik fizyolojik degisiklikler meydana geldiginde agri
yasanmasi yaygin bir deneyimdir. Kortizon, kan dolasimindaki transkutan6z oksijen, endorfin

konsantrasyonlari ve avug igi terlemesi gibi somut dl¢lim araglsri fizyolojik parametrelerden
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sadece birkagidir. Bu degerlendirmeler, agrinin gergekte nerede oldugundan cok, agri ¢eken

cocuklarda ortaya ¢ikan genel rahatsizlik diizeyini degisen parametreler araciligi ile 6lger (18).

Fizyolojik olarak agriy1 belirlemek icin en yaygin kullanilan parametre olan kalp atiminin
incelendigi bir ¢alismada katilimcilardan bazilar1 agriya hi¢ tepki vermezken, bazilarinda ise
gbzyaslar1 ve kalp atiminda hizlanma gibi degisiklikler goriilmiistiir. Oksijen satlirasyonu, kan
basinci ve solunum hizi da dahil olmak f{izere fizyolojik parametreler ise yeterli hassasiyet ve
spesifiklige sahip degildir ve bagimsiz olarak kullanilamazlar (95). Bu testler agriyi
tanmimlayabilir, ancak onu 6l¢emez, agr1 degerlendirmesi igin etkisiz kalir. Bu nedenle 6zellikle
yenidoganda agr1 6l¢timii i¢in giivenilir bir biyokimyasal veya fizyolojik 6lciim araci ¢alismalari
devam etmektedir (96). Bu dogrultuda 6z bildirim yonetimi en etkin degerlendirme araci olarak
karsimiza cikmakta, fizyolojik 6lgim ek olarak degerlendirme pratiklerinde kullanilmasi

gereken bir yaklagim olarak dikkate alinmalidir (97).

2.11. Agr1 YOnetimi

Agr yonetimi, agriy1r degerlendirme, planlama, uygulama ve tedaviyi degerlendirme seklinde
hemsirelik siire¢lerinin uygulanmasini igerir. Agriy1 degerlendirme, agrinin varligini, dogasini,
tiiriinii, konumunu, yogunlugunu ve siiresini belirlemek i¢in ilk adimdir. Etkili agr1 yonetimi,
cocugun agrisinin degerlendirilmesini igerir. Agriyr hafifletmek i¢in uygun miidahaleler
planlamak ve segcmek, bu midahaleleri uygulamak, bireysel tedavi planlari ve uygulanmig
miidahalelerin etkinligini degerlendirmek agri yonetimi planini olusturur (85). Cocuklarda agri
yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleleri icerir. Daha iyi agr1 kontrolii
saglanan tedavi, ilaglarin, girisimsel prosediirlerin, psikolojik ve fiziksel yaklasimlarin

kullanimini igeren multimodal bir tedavidir (98).

Diinya Saglik Orgiitii bu agr1 yonetimi miidahalelerinin bir kombinasyonunu iceren optimum
agri bakimi ve tedavisi yaklasimi Onermistir (49). Cocugun agrisinin tiiriinii, dogasini,
konumunu ve yogunlugunu degerlendirirken kullanilan uygun mudahaleler hemsirelerin de
dahil olmak {izere tibbi ekibin kararma baghdir (99). Cocugun agrisin1 yonetmek icin
farmakolojik miidahalenin kullanilmasi i¢in uluslararasi kilavuzlar, diizenli araliklarla dozlarin
uygulanmasi, uygun bir uygulama yolu olarak mevcutsa oral yol kullanilmasi ve hafif ila orta

derecede agri icin opioid olmayan ilaglarin, orta ila siddetli agrilar i¢in opioidlerin (6rnegin
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morfin) kullanilmasiyla ilgili iki asamali bir strateji kullanimi kullanilmasini Onermistir.
Kilavuzlar ve Oneriler ayrica farmakolojik olmayan miidahalelerin kullanilmasina ve agri

bakimin1 optimize etmek igin agri yonetimi planlarina bunlarin entegre edilmesini

savunmaktadir (49, 99).

Hemsireler, ¢ocuklarin rahatsizliklarinin kapsamli bir muayenesini ve tedavisini yapmak icin
uygun agri degerlendirme Onlemlerini aragtirmali, gézlemlemeli ve kullanmalidir. Hemsireler
ayrica c¢esitli agr1 degerlendirmesinin bilesenlerine ve pediatrik agri  degerlendirme
kavramlarinin yani sira 6nlemlere de asina olmalidir. Tam bir degerlendirme yoksa, agri
yOnetiminin siireci yetersiz kalacaktir (100). Sik degerlendirme ve kayit, saglik ekibi tiyeleri,
hastalar ve aileler arasinda iletisimi destekler ve optimum tedaviye ulagmay1 saglar. Agri,
besinci yagamsal belirti olarak kabul edildiginden diger yasamsal belirtilerle birlikte kontrol
edilmeli ve kaydedilmelidir. Saglik profesyonellerinin agriyr kaydetmesini kolaylagtiran
sistemlerin devreye alinmasi, tek tip glivenilir dokiimantasyonu yayginlastirmaya yardimei olur.
Agrinin belgelenmesi i¢in standartlastirilmis formlar/araglar, ilk degerlendirmeyi yapip devam
eden degerlendirmeyi yeniden islemeyi miimkiin kilar (6rn. kabul degerlendirme formlari,
hayati belirtiler tablosu) (101). Formlar agriy1 azaltmayi amaglayan ¢esitli terapilerin etkinligini
belgelemek amaciyla da kullanilabilirler. Agrinin siddeti yagamsal belirtiler kaydinin bir parcasi
olarak kaydedildiginde, agrinin degerlendirilmesi, belgelenmesi ve diger yasamsal belirtilerle

ayni diizeyde 6nem verilmesi miimkiindiir (97).

2.12. Tedavi Edilmeyen Agrimin Sonuglari

2.12.1. Fizyolojik Sonuglar

Agrili bir stimiilasyon olsa da homeostaz ic¢in zararli olabilir ve miimkiin oldugunca
kacmilmalidir. Boyle bir strese verilen adaptif tepki, baslangic asamalarinda faydali olan ve
hatta hayat kurtarma yetenegine sahip olan, ancak uzun siireli aktivasyonla oliimciil hale

gelebilecek fizyolojik degisikliklere sebep olan bir tepkidir (93).

Etkili pediatrik agr1 yonetimi hastane yatiglarimi kisaltir, iyilesme ve iyilestirme siirecini
guclendirir, erken mobilizasyonlar1 kolaylastirir, ac1 ve endiseyi azaltir, saglik hizmetleri ile
iligkili dogrudan ve dolayli maliyetleri azaltir, agr1 ve hastaneye yatma ile ilgili olumlu algi ve

deneyimler kazandirir (102). Yetersiz agr1 yonetiminin hastanin viicut sagligi iizerinde 6nemli
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olumsuz etkileri olabilecegi gibi, hastanin ruh saglig1 tizerinde de olumsuz etkileri olabilir. Agr1
dogrudan goriilebilen veya o6lculebilen bir olguda daha ziyade, kisinin yasadigi subjektif bir
deneyimdir ve bu duyumun gergek doku hasariyla degisken bir baglantisi vardir (103).
Agrmin dindirilmemesi durumunda hem hasta hem de aile Uyeleri siiphesiz gereksiz yere endise,
rahatsizlik ve stress yasayabilir. Agr ve agridan kaynaklanan uykusuzluk, ameliyat sonrasi
hastanin yorgunlugunu artirabilen bir durumdur (104). Yapilan calismalar, kronik veya
tekrarlayan agrinin erken yaslardan itibaren periferik, spinal ve supraspinal agr1 sistemlerinin
gelisimini etkiledigini ortaya koymustur. Dogum Oncesi rahatsizlik ile bebeklik veya
cocukluktaki duygusal miza¢ arasindaki iligkiler, bu ndrobiyolojik degisikliklerin her yerde
oldugunu gostermektedir. Yenidoganlarda sik uygulanan topuk kani alma, intravendz girisimler,
aspirasyon gibi agrili islemlerden kaynaklanan tekrarlayan agrinin yenidoganlarin gelismekte

olan ndronlarinda olusan hasarin eriskinlerden daha siddetli oldugu gértilmiistiir (105).

2.12.2. Agrimin Davramissal Sonuclari

Gocuklar yasadiklar ilk deneyiminden itibaren agriy1 6grenir ve agri hafizasini gelistirir. Agr1
deneyimi ayrica bir bebek veya ¢ocugun farkli sekillerde tepki vermesine neden olabilir.
Duyarlilik, ¢ocugun agriya daha disiik bir tolerans gostermesine, agri durumunda daha fazla
sikint1 gostermesine veya korkudan kaginma davranigina neden olabilir (106). Kanitlar, erken
agr1 uyaricilarinin ve deneyimlerinin, sadece cocugun agri algis1 veya duyarliligiyla ilgili degil,
ayni zamanda stres tepkisiyle, davraniglariyla, 6grenme ve gelisimiyle ilgili de uzun vadeli

istenmeyen sonuglara neden olabilecegini gostermektedir (92).

Yasamin ilk donemlerinde sik agriya maruz kalan bebek veya cocugun, agriya karsi algi ve
davranigsal tepkilerinde uzun sireli etkilerin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu
gortlmektedir. Ayn1 zamanda tedavi ve hastaneye yatisin yani sira ¢ocugun agriyla bas etme
becerisini de olumsuz etkilemektedir (6). Agri, fizyolojik olarak viicutta yag ve karbonhidrat
depolarinin parcalanmasina neden olabilen, hiperglisemiyi uzatabilen ve serum laktatini,
piruvati, keton cisimlerini ve esterlesmemis yag asitleri gibi belirli kimyasallarin viicutta
salinmasin1 ve sonucunda morbiditeyi artiran bir durum oldugundan uzun siireli agr

deneyimlerinin 6nlenmesi gereklidir (107).
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2.13. Agri Degerlendirmesi ve Yonetiminde Hemsirelerin Rolii

Bir hemsirenin agr1 yonetimine katilimi tiim hastalar i¢in kritiktir, ancak 6zellikle beke ve cocuk
populasyonu igin daha da kritiktir. Bebekler kendilerini sozel olarak ifade edemedikleri igin
hemsire, danisanin savunucusu ve sozciisii olarak hareket etmelidir. Hemsirelerin roliine gore
agr1 yonetiminin amaci, 1stirabi hafifleterek bir¢ok agrili prosediirle basa ¢ikma ve bunlardan

kurtulma yetenegini en iist diizeye ¢ikarmaktir (63).

Hemsireler agr1 tedavisinde bu kadar 6nemli bir rol oynadiklar i¢in agriya yonelik bilgilerini
gelistirmeli ve en giincel agr1 yonetimi tekniklerini 6grenmelidir. Hemsireler icin egitimin agr1
yonetimi anlayiglarini gelistirdigi gosterilmistir (108). Bununla birlikte sadece bilgi duzeyinin
gelismesinin yeterli olmayacagi, inang, tutum ve deneyimlerine yonelik uygulamalarin da

yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (109).

Agr1 yonetiminde bir hemsire hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik tedavileri
uygulayabilmelidir. Ornegin, kullanilan analjezikler hem faydali hem de zararl etkilere sahip
olabilirler ve hemsire ikisinin arasindaki dengeyi saglayabilmelidir. Bazi agr1 deneyimlerinde
farmakolojik olmayan yaklagimlar yeterli olabilirken, bazilari ise farmakolojik mudahaleler
gerektirir. Daha kompleks olgular icin farmakolojik ve nonfarmakolojik midahalenin her ikisi
de gerekli olabilir. Bu dogrultuda hemsire, agriy1 hafifletmek i¢in ¢ocuga en faydali olacak
cesitli nonfarmakolojik tedavileri kullanmaya karar verebilir ya da farmakolojik yontemlerin

kullanilmasi igin hekimle igbirligi yapabilir (110).

Uygun ve dogru agr1 tedavi yontemlerinin kullanimi, net ve arastirmaya dayali Oneriler ve
gerekli egitim, hemsirelerin kontrol edilen agri algis1 saglamasinda 6nemli bir role sahiptir
(111). Agn siireci diistiniildiigiinde araliksiz bakim gerekir ve hemgireler bu siirecin yonetimi
icin en ideal pozisyona sahiptirler. Hemsirelerin pediatrik agrinin degerlendirilmesi, tedavisi,
agrinin  kaydedilmesi ve takibi konusunda ©onemli rolleri bulunmakta ve diger saglik

profesyonellerinin agri siirecine yonelik bilgiye ulasmasina olanak saglamaktadirlar (112).

2.13.1. Farmakolojik Yontemlerde Hemsirenin RolU

Etkili agr1 yonetimi, hastanin yasi ve gelisim asamasini dikkate alan ilag ve ilag dis1 tedavilerin
Ozellestirilmis bir kombinasyonuna ihtiya¢ duyar. Hastalar ve aile iiyeleri agr1 tedavisinin her

asamasinda dahil edilmeli, tedavi yOntemine karar verirken goriisleri alinmalidir (113).
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Uygulanacak yontemler ve islemler hakkinda bilgi verilmeli, oral, intraventz, intramuskdiler,
mukozal, subkutan, transkutan ve rektal ilaglarin uygulanmasi igin tim olas1 yollar
anlatilmalidir. Ozel bir agr1 yonetim plani, kolayca erisilebilir kaynaklara ve saglik hizmeti
sunan personelin egitim ve uzmanlik seviyesine gore belirlenmelidir. Tedavideki basar1 orani

birden fazla teknigi iceren multimodal bir strateji kullanilarak arttirtlabilir (114).

Gocugun agrisinin yonetimi i¢in standart farmakolojik tedavi rejimi ¢ogunlukla yetiskin agri
yOnetimi uygulamalarindan ¢ikarilir ancak, bu uygulamalarin cocuklar igin ne kadar
uygualanabilir olduguna yonelik kanmit diizeyi sorgulanmalidir. Cocuklarda analjeziklerin
stirekli kullanimimni Onlemek ve c¢ocuklar1 etkileyebilecek bir¢ok agrili bozukluga karst
analjeziklerin etkinligini ve giivenligini kanitlamak i¢in yiiksek kaliteli pediatrik deneysel
aragtirmalar gereklidir (115). Son iki yi1lda, gocuklarda agrinin degerlendirilmesi i¢in yasa uygun
yontemlerin uygulanmasi nedeniyle agr1 tedavisinde yapilan ilerlemelerin miktar1 artmastir.
Herhangi bir farmakolojik midahalenin hemen ardindan tekrar agrinin degerlendirilmesi,

agrinin hafiflemesini saglamak igin ¢cok dnemlidir (89).

Son arastirmalar, ¢ocuk agrisinin fizyolojik etkilerini ve hem ilag temelli hem de ilag¢ disi
tedavilerin etkisini anlamada daha fazla ilerleme oldugunu gostermektedir. Cocuklarda agri,
analjeziklerin yardimiyla iyi yonetilebilir. Anksiyolitikler, sakinlestiriciler ve anestezikler
genellikle agriy1 hafifletmek ve kalp atisin1 ve kan basincini kontrol etmek i¢in kullanilirlar
(116). Opioid ve opioid olmayan analjezikler agriy1 tedavi etmek i¢in kullanilan agr kesici
tiirleridir. Anestezi kullanimi baska bir segenektir. Standart analjezikler agriy1 hafifletmez veya

anksiyeteyi azaltmazsa, sakinlestiriciler ve hipnotikler gibi yardimci ilaglar kullanilabilir (117).

2.13.1.1. Opioid Olmayan Analjezikler

Hafif ila orta derecede agri opioid olmayan analjeziklerle tedavi edilebilir. Opioid olmayan
analjeziklerin opioid analjeziklerle birlikte kullanilmasi, siddetli agrida ihtiya¢ duyulan opioid
ila¢c miktarini azaltabilir. Bu nedenle opioid olmayan analjeziklerin se¢im kriterleri, etkileri ve

olasi yan etkileri ¢ocuklar, bebekler ve yetiskinler i¢in aynidir (118).

Opioid olmayan analjezikler arasinda asetaminofen ve ibuprofen, ketorolak, naproksen,
indometasin, diklofenak ve piroksikam gibi nonsteroid antiinflamatuar ilaclar bulunur. Bu

ilaglar artrit, eklem, kemik ve kas agris1 gibi hastaliklarin yani sira bas agris1 ve dis agrisi1 gibi
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hafif ila orta siddette agriyr hafifletmeye yardimci olmak igin kullanilabilir. En ¢ok bilinen
opioid olmayan analjezik olan asetaminofen de ibuprofen gibi ¢ocuklarda atesi tedavi etmek

i¢in yaygin olarak kullanilir (119).

2.13.1.2. Opioid Analjezikler

Oral, rektal, intramiskiler veya intravendz opioid analjezikler genellikle orta ila siddetli agr
icin recete edilir. Uygulama yolu olarak fentanil, intravendz, intradermal veya transmukozal
olarak verilebilir. Diger tiim opioid agonistleri, morfinin altin standardina gore dl¢iiliir ve bu da
onu siddetli agr1 i¢in tercih edilen ilag haline getirir (120). Bebeklere ve yiiriimeye baslayan
cocuklara opioid analjeziklerin uygulanmasi, akut agr1 (6zellikle postoperatif agr1) i¢in yaygin
bir farmakolojik tedavidir (117, 121).

Opioid analjezikler; oral, dil alt1, rektal, nazal, deri alt1, transdermal, intraven6z ve intraspinal
dahil olmak (izere ¢esitli sekillerde verilebilir. Kiigiik ¢ocuklarda opioidlerin farmakodinamigi
ve farmakokinetigi kapsamli bir sekilde incelenmistir, ancak bir¢ok pratisyen bu bilgiye ragmen

bunlar vermeye karsidir (122).

Morfin, kodein, meperidin ve fentanil, opioid analjeziklerin baz1 6rnekleridir (123). Cocuklarin
agrilarinin tedavisinde morfin en yaygin kullanilan opioiddir ve siddetli akut agr1 i¢in tercih
edilen ilag olarak kabul edilir. Opioidlerle iliskili yaygin yan etkiler arasinda sedasyon, mide

bulantist ve kusma yer alir (123).

Agniy1 gidermede en ¢ok yardimci olan opioidlerin dozu, ¢ocugun rahatsizliginin ciddiyetine
gore belirlenmelidir. Opioidlerin uzun siire kullanilacagi ong0ruliyorsa, ¢ocuklara profilaksi

olarak digki yumusatici ve uyarict miishil verilmelidir (124).

2.13.1.3. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler, agr1 disindaki sorunlar1 tedavi etmesi amaglanan analjeziklerdir, ancak
analjezik etkinligini artirmak ve agr1 yonetimini iyilestirmek i¢in opioid ve opioid olmayan
analjeziklerle birlikte kullanilabilirler (125). Son yillarda, 6zellikle kanser ve agr1 yonetiminde
adjuvan kullanimi artmustir (126). Opioidler, agr1 semptomlarini ve opioid yan etkilerini kontrol
etmek icin tek basina veya adjuvan analjeziklerle birlikte kullanilabilir. Diazepam (Valium) ve

midazolam (Versed) genellikle anksiyeteyi azaltmak, uyusukluk yaratmak ve amnezi saglamak
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icin kullanilsa da analjezik degildir ve sadece analjeziklerle birlikte alinmalidir. Amitriptilin,
imipramin, gabapentin, karbamazepin ve klonazepam gibi néropatik agri adjuvanlart da

sirasiyla trisiklik antidepresanlar ve antiepileptiklerle birlikte tedaviye dahil edilebilir (127).

2.13.2. Farmakolojik Olmayan Ydntemlerde Hemsirenin RolU

Nonfarmokolojik terimi, egzersiz, rahatlama teknikleri ve diyet degisiklikleri gibi ilag
kullanilmayan bir dizi agr1 yonetimi stratejisini ifade eder. Hemsireler uzun siiredir hastalarin
agr1 yonetimine yardimci olmak igin farmakolojik olmayan yontemler kullanmaktadirlar (128).
Kronik agri1, derin nefes alma ve hayal kurma (imajinasyon) gibi bilissel yontemler kullanilarak
hafifletilebilir. Viicudun i¢ mekanizmalarin1 manipiile ederek agriy1 hafifletmek icin, masaj ve
konumlandirma gibi fiziksel tedaviler kullanilabilir. Sicak ve soguk uygulama da fizyoterapi

yaklagiminin bir pargasi olarak agri yonetiminde yer almaktadir (128).

Farmakolojik olmayan agriyr hafifletici miidahaleler genellikle gocugu tutmak, dokunmak ve
rahatlatmak gibi psikolojik olarak; oyuncaklar veya oyunlar, rahatlama ve yonlendirilmis hayal
kurma gibi bilissel, davranigsal olarak ve masaj, termal duzenleme ve konumlandirma gibi
fiziksel olarak siniflandirilir (99, 129). Bunlarin daha az yan etkisi vardir ve ayn1 zamanda agri
yogunlugunu azaltmak ve agrili ¢cocugun dinlenmesini ve rahathgmi tesvik etmek igin etkili
oldugu gosterilmistir (130). Bununla birlikte, bu miidahalenin se¢imi, ¢ocugun yasi, agr1 turi

ve saglik durumuna gore planlanmalidir (99).

Hemsireler tsarafindan acil durum uygulamalarinda kullanilan en yaygin nonfarmakolojik
uygulama tird, ¢ocuklarin dikkatini hos olmayan uyaricilardan uzaklastirarak, daha olumlu bir
uyarana yonlendirmektir. Bu yontem hem agr1 hem de korku ve kaygi seviyelerini azaltmak
kullanilibilecek en pratik yontemdir. Bu teknik ¢ocugun gelisim asamasina uygun olarak

uygulanirsa, basarili olma olasiligi daha yiiksektir (92).

2.13.3. Agrili Cocuga Yonelik Hemsirelik Bakim

Hastalar ve aileleri igin agr1 yonetiminde yapilan isbirligi ve bilgilendirme, agri yonetimi
konusunda siireci hizlandirir, tedavi etkinligini artirir ve olumsuz sonug riskini azaltir. Tedavide
kullanilan analjeziklerin dozu, etkisi ve olas1 yan etkilerinin yaninda agrinin tiirii, uzunlugu ve

sorun olarak kabul edilecegi durumlar hasta ve ailesine Ogretilmelidir. Egitim hastanede
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baslamal1 ve taburcu olduktan sonra evde devam etmelidir. Anlatima gorsel kaynaklar eslik

etmeli ve gerektiginde yazili bir kitapgik dagitimi saglanmalidir (131, 132).

Cocugun tedaviye aktif katilimini saglayan agriya yonelik hemsirelik bakiminin verilmesinde,
hemsire uygun agr1 6l¢egini kullanmali, hastaya belli stireler dahilinde agriy1 sormali, tedavi
oncesi ve sonrasi agriy1 yeniden degerlendirmeli, uygulanan girisimlerin sonucunu belirlemeye
caligmalidir. Agrinin nedenini ve agr ile ilgili fizyolojik ve davranigsal semptomlar: takip
ederek, agrinin yogunlugunu ve agrinin nedenini degerlendirmelidir. Agri tedavisinde hemsire,
hekim ile isbirligi i¢inde analjezik ilaglar1 bir programa gore diizenlemeli ve hasta agris1 olmasa
bile zamaninda analjezik ilaglari uygulamalidir. Hemsire, bilincli ve bilgili hareket ederek,
opioid kullanimina iligkin yanlis inanislardan etkilenmeden (opioid kullanimina iligskin kaygilar
hemsirelerde agr1 yonetiminde olumsuz tutum ve davramiglara neden olmaktadir),

nonfarmakolojik ve tamamlayic1 yaklagimlart etkin bir sekilde kullanarak tedaviyi

destekleyebilmelidir (132, 133).

Agn kesici ilaglardan kaynaklanan komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hemsire, tedavi sirasinda
gelisebilecek herhangi bir yan etki, 6zellikle solunum depresyonu agisindan hasta ¢ocugun
durumunu strekli olarak izlemelidir. Opioid inflizyon tedavisi goren bir hastada solunum
depresyonu gelisirse hemsire, inflizyonu hemen yapmali, hava yolu agikligini saglamali, oksijen
ve ambuyu hazirlaylp doktora haber vermeli, naloksan verip, biling durumunu ve hayati

belirtilerini izlemeli ve kaydetmelidir (133).

Etkili agri yonetimi, hastanin yasi ve gelisim asamasii dikkate alan farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavilerin 6zellestirilmis bir kombinasyonuna ihtiya¢ duyar. Hasta ve aile
tiyeleri agr1 tedavisinin her asamasinda dahil edilmelidir. Bir tedavi yontemi {izerinde karar
verirken, hastalar ve aileleri her zaman dikkate alinmalidir. Uygun agr1 yonetimi ve dnlemleri

agrn ¢eken kisiye ve sevdiklerine 6gretilmelidir (119).

Sonug olarak, hemsireler cocuklarin agrilarin1 dogru bir sekilde degerlendirmek ic¢in hastalarin
kendi agr1 bildirimlerine glivenmeli veya uygun agr1 6l¢egini kullanarak agriy1 6lgmelidir. Bu,
Ozellikle yasadiklari sikintt miktarin1 yeterince iletme yeteneginden yoksun olan ¢ocuklar i¢in
daha da dnemlidir (24). Bir hemsire tarafindan teshis edilmeyen ve tedavi edilmeyen agr1,

olumsuz sonuglar dogurabilir ve hastanin fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagligini ve refahini ciddi
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sekilde bozabilir, bu da hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde degistirebilir. Agr1 tedavi
edilmedigi i¢in hem gelismekte olan hem de zengin iilkelerde kiiresel bir saglik sorunu olarak

gorulmektedir (29).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Al-Hilla sehrinde yer alan ¢ocukla ilgili hizmet sunan hastanelerde,

pediatrik hastalarla galisan hemsireler olusturmaktadir. Al-Hilla sehrinde Al-Noor Hastanesi

(120 hemsire), Babil Dogum ve Cocuk Hastanesi (380 hemsire) ve Imam Sadik Egitim

Hastanesi (140 hemsire) olarak pediatrik bakim sunan (¢ hastane vardir ve toplamda bu

birimlerde ¢alisan 640 hemsire bulunmaktadir. Arastirma 6rneklemi, evreni bilinen érneklem

metodu kullanilarak hesaplanmis; %95 giiven araligi ve %5 hata ile en az 241 hemsire

aragtirmanin 6rneklemi olarak kabul edilmistir. Arastirmanin 6rneklemine ulasirken hastanelere

gore tabakali 6rnekleme yapilmistir. Evrenden 6rneklem secimi i¢in asagida belirtilen dahil

edilme dislanma kriterleri kullanilmastir.

Dahil Etme Kriterleri;

1.

Al-Hilla sehrindeki hastanelerde ¢cocukla ilgili hizmet sunan bir bolimde hemsire olarak
calismak

Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmak

18 yasindan biiyiik olmak

Arapca okuma yazma bilmek

Dislanma Kriterleri;

1.

Al-Hilla sehrindeki hastanelerde ¢ocukla ilgili hizmet sunan bir b6lum disinda hemsire
olarak caligmak

Arastirmaya katilmak istememek

3. Arapca okuma yazma bilmemek

18 yasindan kii¢iik olmak
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Al-Hilla'daki hastanelerde yiiriitiilmiistir ve {i¢ hastanede ¢alisan pediatri

hemsireleri (640) arastirmaya dahil edilmistir.

Al-Noor Cocuk Hastanesi: Cocuklara ve yenidoganlara spesifik saglik hizmeti sunan ve
bu alanda uzmanlasmis bir hastanedir. 2012 yilinda kurulmustur ve acil servis, dahiliye,
prematire ve pediatrik bakim servisi dahil olmak Uzere ¢esitli birimlerde toplam 100
yatak sayisi ile hizmet sunmaktadir. Bu hastanede 120 hemsire ¢alismaktadir.

Babil Dogum ve Cocuk Hastanesi: Bu hastane kadin ve ¢ocuklara saglik hizmeti
sunmakta ve 14 yasina kadar olan gocuklara tibbi bakim hizmeti vermektedir. 1985
yilinda kurulmus olup, hastanenin acil servis, cerrahi servis, yenidogan boliimii ve ¢ocuk
yogun bakim boliimii dahil olmak {izere ¢esitli birimlerde toplam 420 yatak kapasitesine
sahiptir. Bu hastanede 380 hemsire ¢aligmaktadir.

Imam Sadik Egitim Hastanesi: Her yastaki bireye tibbi bakim hizmeti veren hastanedir.
Bu hastane 2017 yili itibari ile Al-Hilla sehri vatandaslarini1 hizmet zerine kurulmus
olup, kapasitesi yaklagik 492 yataktir. Prematiire bakimi ve pediatri birimlerinde toplam

140 hemsire ¢alismaktadir.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirma verisi toplama aracit olarak; "Tanitici Bilgi Formu" ve "Hemsirelere Yonelik

Cocuklarda Agris1 Yonetimine Iliskin Bilgi Formu" kullanilmistir.

Tanmiticr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu soru formunda
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ikamet yeri, hastanede ¢alisma
yeri ve ¢aligma yil1 gibi bilgileri igceren toplam 13 soru yer almaktadir.

Hemsirelere Yonelik Cocuklarda Agris1 Yonetimine iliskin Bilgi Formu: Bu form
literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan pediatrik olgularda agr1 yonetimine iliskin
hemsireleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (134 , 135, 136, 137, 138, 139).
Hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 yonetimi bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla

kullanilan form, toplam bes boliime ayrilmigtir. Bu boliimler ve soru sayilar asagidaki
sekildedir.
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1. Genel Bilgi: Agr tedavisi ile ilgili 9 soru (soru maddeleri: 1,2,3,4,5,6,7,8,9)
icermektedir.

2. Cocuklarda Agri Degerlendirmesi: Cocuklarda agr1 degerlendirmesi ile ilgili 5 soru
(soru maddeleri: 10, 11,12, 13, 14) icermektedir.

3. Farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 yonetimi: Cocuklarda agriy1r yonetmek icin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler hakkinda 8 soru (soru maddeleri:
15,16,17,18,19,20, 21, 22) igerir.

4. Agrih Cocuga YOnelik Hemsirelik Girisimleri: Agri yonetiminde hemsirenin
sorumlulugu ile ilgili 5 soru (soru maddeleri: 23, 24 , 25, 26 , 27 ) icermektedir.

5. Agn Kesici Ilaclarin Komplikasyonlari: Cocuklarda agrinin ve agr kesici ilaglarn

komplikasyonlart ile ilgili 5 soru (soru maddeleri: 28,29, 30, 31, 32) igermektedir.

Sorulara verilen cevaplar, ¢oktan segmeli segeneklerden dogru olani bulma veya verilen ifadeyi
dogru ya da yanlis olarak belirleme seklinde yapilmakta, her segenekten dogru cevaplar “1”
puan, yanlis cevaplar ise “0” olarak belirlenmekte ve tiim sorulardan alinan punlar sonucunda
toplam puan olusturulmaktadir. Aragtirma sonunda yapilan analizde soru formunun toplam

Cronbach alfa degeri 0, 808 olarak hesaplanmustir.

3.5. On Uygulama

Aragtirmanin  0n uygulamasi iki asamada ger¢eklesmistir. Birinci asamada hazirlanan
"Hemsirelere Yonelik Cocuklarda Agrist Yonetimine iliskin Bilgi Formu” ¢ocuklarda agri
yonetimi ile ilgili donanimli 10 uzmana gonderilmis ve sorularin igerik ve anlasilirlik yoniinden
degerlendirlmesi istenmistir. Uzmanlardan gelen geribildirimler dogrultusunda form
diizenlenmis ve tekrar gonderilmistir. Uzmanlarin onay1 alindiktan sonra 6n uygulamanin ikinci
asamasina gecilmis ve Al-Hilla gocuk hastanelerinde (1/9/2022 - 2/9/2022) ¢alisan 25 hemsireye
uygulanmustir. Pilot ¢alismaya katilan hemsireler orjinal ¢alismaya dahil edilmemistir. Yapilan
analizlerde soru formunun anlasilir ve giivenilir oldugu sonucuna varilarak (cronbach

alfa=0,797), anket uygulamasi i¢in uygun siire de belirlenmistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin uygulanmasi etik kurul tarafindan onaylandiktan ve hastane izinleri alindiktan sonra
(Ek-3) sonra baglatilmistir. Al-Hilla sehrindeki g¢ocuklara yonelik hastanelerde c¢alisan
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilip arastirmaya katilmaya davet edilmistir. Arastirmaya
katilma kritelerini karsilayan ve goniillii olan hemsirelerden bilgilendirilmis olurlar1 alindiktan
sonra veri toplama araglar yiiz yiize sunulmustur. Tabakali 6rnekleme ile her hastaneden belli
sayida hemsireye ulastiktan sonra arastirmanin uygulamasi tamamlanmistir. Veri toplama
stirecinde  KOVID-19 pandemisi devam ettigi i¢in izolasyon Onlemlerine uyulmustur.

Anketlerin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Bu calismada hemsirelerin pediatrik agri yonetimi bilgilerini degerlendirmek i¢in paket
programlar1 (SPSS) yoluyla tanimlayici istatistikler kullanilmig ve analizler her soruya, bélime
ve Ol¢ek toplamina gore alinan puanlar {izerinden yapilmistir. Agr1 yonetimine iliskin 6lgek
maddelerinin yap1 gegerliligine ve cronbach alfa katsayilarina bakilmigtir. Hemsirelerin tanitici
bilgileri ve agr1 yonetimi bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Ki-Kare testi

uygulanmus, istatistiksel kararlarda p<0,050 anlaml: fark i¢in kabul edilmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Al-Hilla’da bulunan hastanelerindeki pediatrik birimlerde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetimine
iligkin bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in hazirlanan bir anketin gegerliligini, icerigini ve
uygulanabilirligini belirlemek icin anketin Arapga ve Ingilizce dillerinde iki versiyonu, cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 alaninda 10 uzmana gonderilmistir. Uzmanlar Babil Universitesi, Al-Kufa
Universitesi, Kerbela Universitesi ve Bagdat Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu’nda égretim
tiyesi olarak ¢aligmaktadirlar. Anketin anlasilir ve igerigin uygunlugu agisindan alinan uzman
goriisii ve Onerileri incelendikten sonra gerekli degisiklikler yapilmistir (Ek-1). Anketin
giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmis ve dlgek toplami igin

0,808 olarak bulunmustur.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr (27.09.2022 - Karar No.: 2022-17/154) alimmistir (Ek 2).
Aragtirma yapilmadan once Irak Saglik Bakanligi/Babil Saglik Departmani’na yazili talepte
bulunularak izin alinmistir (Ek 3). Anket formlar1 doldurulmadan aragtirma orneklemini
olusturan bireylere bilgilendirilmis onam formu okutularak ya da aragtirmaci tarafindan bireye

okunarak bireylerin sozlii/yazili onamlar1 alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bu siniriliklar arasinda verilerin 6z bildirime
dayal1 olamsi, belli bir doneme ait olmasi ve yapildigi drneklemle sinirlt olmasi sayilabilir. Bu

nedenle arastirma sonuglari tiim pediatri hemsirelerine genellemez.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére dagilimlart incelendiginde hemsirelerin yas
ortalamalarinin 29,20+7,88 (20-57) oldugu ve %69,8’inin 18-30 yas grubunda yer aldiklar
oldugu saptanmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tablo 4.1: Hemsirelerin yas ve deneyimlerine gore dagilimi.

Ortalama SS Minimum Maksimum
Yas 29,20 7,88 20 57
Deneyim Yili 7,11 6,92 1 29

Tablo 4.2: Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi.

n %
Yas 18-30 yas 178 69:8
30-39 yas 44 173
> 40 yas 33 1249
Cinsiyet Erkek 97 38,0
Kadin 158 62,0
Medeni durumu Bekar 74 29,0
Evli 181 71,0
Cocuk sahibi olma Evet 112 439
Hayir 143 56,1
Egitim diizeyi Ortaokul 49 19,2
On lisans 96 37,6
Lisans 110 43,1
ikametgah Kirsal alan 56 22,0
Kentsel alan 199 78,0
Kronik hastalik varligi Evet 32 12,5
Hayir 223 87,5

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%62) kadin, (%71) evli ve ¢ocuk sahibi oldig1
(%43,9) gorlilmiistiir. Egitim diizeylerine bakildiginda katilimcilarin %43,1°1 hemsirelik
alaninda lisans derecesine sahiptir. Katilimcilarin ¢cogunlugu kentsel alanda ikamet etmekte

(%78) ve bir kronik hastaliga sahip (%78) degildir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gére dagilimu.

n %
Al-Noor Hastanesi 50 19,6
Calisilan hastane fmam Sadik Hastanesi 60 235
Babil Hastanesi 145 56,9
1-4 yil 123 48,2
Deneyim siiresi 59yl 58 22,7
10-19 y1l 49 19,2
20-30 y1l 25 9,8
Cocuk acil servis 34 13,3
Steril prematdre servisi 28 11,0
Caligtlan birim Pediatri servisi 112 43,9
Yogun bakim servisi 42 16,5
Prematiire Unitesi 39 15,3
Gunduz 147 57,6
Calisma sekli
Aksam 108 42,4
Evet 112 439
Agri ile ilgili egitime katilim
Hayir 143 56,1
1 38 33,9
Kurs/egitim sayist 2 28 25,0
3 veya daha fazla 46 41,1
Evet 235 92,2
Meslegi sevme durumu
Hayir 20 7,8
_ Evet 35 13,7
Calisilan birimi degistirmek isteme
Hayir 220 86,3

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gore dagilimlar: verilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun Babil Hastanesi’nde (%56,9), pediatri servisinde (%43,9) ve
gunduz vardiyasinda (%57,6) calistigi gorilmektedir. Mesleki deneyimlerinin 7,11+6,92 (1-29)
y1l oldugu ve ¢ogunlugunun 1-4 yillik deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Orneklemin
neredeyse yaris1 ¢ocuklarin agrilariyla bas etme konusunda 0zel bir egitime/kursa katilmistir.
Bu arastirmaya katilanlarin biiyiikk ¢ogunlugu hemsireligi meslegini sevmekte (%92,2) ve
degistirmek istememektedir (%86,3).
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Tablo 4.4: Katilimcilarin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeylerine gore dagilimi.

Dogru yanit orani

Alt boyutlar % Degerlendirme
Genel bilgiler 51.06 Orta
Cocuk agr1 degerlendirmesi 46.90 Orta
Farmakolojik ve farmakolojik olmayan mudahaleler 57,64 Orta
Agrili gocuga yonelik hemgirelik bakimi 33,96 Diisiik
Agr kesici ilaglarin komplikasyonlari 51,68 Orta
Olgek genel toplam puami 48,25 Orta

Caligmaya katilan hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla dogru yanit oranlaria gore alt boyut ve dlgek toplam puani verilmistir (diisiik = <40,
orta = %40 - %70, yuksek => %70). Katilimcilarin en yiiksek dogru yanit1 “Farmakolojik ve
farmakolojik olmayan miidahaleler” boyutuna verirken, en diisiik puan1 “Agrili cocuga yonelik

hemsirelik bakim1” alt boyutundan almislardir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Katilimcilarin “Genel bilgi” alt boyut dogru yanit dagilimlari.

Sorular* n % Degerle
ndirme
Cocuklar i¢in dozajlar genellikle yasa bakilmaksizin viicut agirligina | Dogru 205 | 80,39 Viksek
gore hesaplanir? (Dogru) Yanlis 50 19,61
Hemysire, ilacin verilmesinde gecikmeye yol agtiginda asagidakilerden | Dogru 194 | 76,08 Viksek
hangisiyle karsilasir? (Artan agr diizeyi) Yanlis 61 23,92
Bebeklerde agr1 varligmin  en belirleyici  gostergesi nedir? | Dogru 169 | 66,27
(Rahatsizligin yiiz ifadesi) Yanls 86 33,73 Orta
Asagidakilerden hangisi agr1 yonetiminin Oncelikli yol gosterici | Dogru 127 | 49,80
ilkelerinden biridir? (Agriy1 6nlemek her zaman tedaviden daha iyidir) | Yanls 128 | 50,20 orta
Hemysire ¢ocuklarin yiiz ifadelerinde hangi yasta agri derecesini ayirt | Dogru 111 | 43,53
edebilir? (3 yasina kadar) Yanlis 144 | 56,47 ora
Asagidaki hasta ¢ocuklardan hangisinde opiodlu ilaglar kesilmelidir? | Dogru 101 | 39,61
(8 guin boyunca opioid verilen bir bebek) Yanlis 154 | 60,39 orta
Cocuklar (yaklagik 3 ila 6 ayliktan kiiglik bebekler hari¢) ilaglar1 | Dogru 160 | 62,75 Disik
yetiskinlerden daha yavas metabolize ederler? (Yanlis) Yanlis 95 37,25
Ergenler ve gocuklar 0 ila 10 arasindaki sayisal agr1 derecelendirme | Dogru | 94 | 36,86 o
Oleegini hangi yasta etkili bir sekilde kullanabilir? (7 ila 10 yas aras1) | Yanlis 161 | 63,14 Distik
Dabha kiigiik ¢ocuklarda (bebeklerde) ayni analjezik etkiyi elde etmek | Dogru 179 | 70,20 Disik
icin daha yiksek dozlarda opioid gerektirebilir? (Yanlis) Yanlis 76 29,80
Toplam Dogru 130 | 51,06
Orta
Toplam Yanhs 125 | 48,94

*Sorular en dogru cevaplanandan azalana sekilde siralanmistir.

Genel bilgi alanindaki en dogru cevaplanan sorular su li¢ soru olmustur: “Cocuklar i¢in dozajlar,
yasa bakilmaksizin genellikle viicut agirligina gore hesaplanir?” (%80,39), “Hemsire, ilacin
verilmesinde gecikmeye yol actiginda asagidakilerden hangisiyle karsilasir?” (%76,08) ve
“Bebeklerde agr1 varliginin en belirleyici gostergesi nedir?” (%66,27). Genel bilgi alt
boyutundaki opioid ile ilgili tiim sorular hemsirelerin ¢ogu tarafindan yanlis cevaplanmistir

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Katilimcilarin “Cocuklarda agri degerlendirmesi” alt boyut dogru yanit dagilimlari.

Sorular* n. % Degerle
ndirme
Herhangi  bir  ¢ocukta agriyt  degerlendirirken — hemsire | Dogru 157 | 61,57
asagidakilerden hangisini dikkate almalidir? (Cocugun davranissal, Orta
. . . S Yanlis 98 | 38,43
fizyolojik ve sozel tepkileri)
Cocugun hangi bulgusu daha fazla degerlendirme gerektirir? | Dogru | 121 47,45 ort
ra
(Solunum hiz1 42'den 16'ya diistii) Yanhs | 134 52,55
Pediatrik agri degerlendirmesinin amaci nedir? (Cocugun ne kadar | Dogru | 113 44,31 ort
ra
ac1 hissettigini belirlemek i¢in) Yanhs | 142 55,69
Hizli yoksunluk belirtileriyle gozlemlenmesi gereken c¢ocukta Dogru | 107 41,96
belirtiler nelerdir? (Hiperaktif derin tendon refleksleri, kusma ve Orta
karmn kramplart) Yanlis | 148 58,04
Cocuk, annesi tarafindan tedavi odasma tagindiginda aglamaya | pogry | 100 39,22
baglar. En uygun hemsirelik tanisi hangisidir? (Beklenen agrili Diisiik
prosediir hakkinda endise) Yanhs | 155 60.78
Toplam Dogru 120 46,90
Orta
Toplam Yanhs 135 53,1

*Sorular en dogru cevaplanandan azalana sekilde siralanmistir.

Cocuk agris1 degerlendirme alaninda, sorularin ¢ogunlugu hemsireler tarafindan orta diizeyde

yanitlanmig, ¢ogunlugun dogru olarak yanitladigi soru ise “Herhangi bir gocukta agriyi

degerlendirirken hemsire asagidakilerden hangisini dikkate almalidir?” sorusu olmustur (Tablo

4.6).
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Tablo 4.7: Katilimcilarin “Farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidehaleler” alt boyut

dogru yanit dagilimlar .

Degerlen
Sorular n. % .
dirme
Sok veya ameliyat sonrasi aniden ortaya ¢ikan siddetli agrisi olan Dogru | 203 | 79,61
cocuklara opioid analjeziklerin uygulanmasi icin Onerilen yontem Yiksek
hangisidir? (Intravendz enjeksiyon) Yanhs | 52 20,39
Bir ¢ocuga IV kaniil uygulandiktan sonra sikayet ettiginde agriy1 Dogru | 192 | 75,29
azaltmak icin en iyi farmakolojik olmayan mudahale nedir? (Dikkat Yuksek
Dagitma) Yanlis | 63 24,71
Ameliyattan hemen sonraki dénemde bir ¢ocuk icin hasta kontrolli | Dogru | 169 | 66,27 ort
ra
analjezi icin genellikle hangi ilag en iyi secimdir? (Morfin). Yanlis | 86 33,73
Cocuklarin agr1 kontroliinde siirekli analjezi her zaman uygun bir | Dogru | 142 | 55,69 ort
ra

yaklasimdir. (Yanlis) Yanhs | 113 | 44,31

Daha 6nce intravendz parasetamol alan bir ¢ocuk simdi onu agizdan Dogru | 133 | 52,16

almaya baslayacaktir. Ayni etkiyi elde etmek i¢in oral doz ne kadar Orta
yanlig 122 | 47,84

olmalidir? (intravensz dozdan daha fazladir)

Agrist olan ¢ocuk/ergen, agri kesici bir 6nleme bagvurmadan 6nce Dogru | 119 | 46,67

miimkiin oldugu kadar ¢ok aciya dayanmasi i¢in tesvik edilmelidir Orta
Yanhis | 136 | 53,33
(Yanlis)

Sok veya ameliyat sonrasi aniden ortaya ¢ikan siddetli agrist olan | Dogru | 112 | 43,92

cocuklara opioid analjeziklerin uygulanmasi igin Onerilen yontem Orta
hangisidir? (Oral) Yanhs | 143 | 56,08

Agri yoOnetimi i¢in farmakolojik olmayan stratejilerin amact | Dogru | 106 | 41,57

Orta
asagidakilerden hangisidir? (Agr algisini azaltmak) Yanhs | 149 | 58,43
Toplam Dogru 147 | 57,64

Orta
Toplam Yanhs 108 | 42,36

* Sorular en dogru cevaplanandan azalana sekilde siralanmstir.

Agr1 yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidehalelere iliskin degerlendirmede
hemsireler tarafindan en yliksek oranda dogru yanitlanan sorular: “Sok veya ameliyat sonrasi
aniden ortaya cikan siddetli agris1 olan cocuklara opioid analjeziklerin uygulanmasi igin
Onerilen yontem hangisidir?” (%79,61), “Bir ¢ocuga IV kaniil uygulandiktan sonra sikayet
ettiginde agriy1 azaltmak icin en 1yi farmakolojik olmayan miidahale nedir?” (%75,29) sorulari

olmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Katilimcilarin “Agrili ¢ocuga yonelik hemsirelik girisimleri” alt boyut dogru yanit

dagilimlari .

Sorular* n. % Degerle
ndirme

Kemik kanserli gocugun ¢ok agrist oldugunda uygulanan hemsirelik Dogru 124 | 48,63

miidahalelerinden hangisi dogrudur? (Baska tedavi segenekleri Orta

olmadiginda yiiksek dozlarda opioidler verilebilir) Yanhs 131 | 5137

Cocugun agrisini yonetmede hangisi énemli bir husustur? (Giiniin | Dogru 92 36,08 o

her saatinde 6nleyici bir agri1 kesici ila¢ programi planlayin) Yanlis 163 | 63,92 Distk

Hemgire agrili miidahaleler yaptiginda ve ¢ocugun bunlart tepki | Dogru 88 34,51

vermeden aldigim fark ettiginde, en uygun hemsirelik prosediirii Diisiik

nedir? (Psikolojik danigma istemek). Yanhs | 167 1 65,49

Tekrarlayan agridan sikayet eden bir gocuga plasebo vermeden 6nce | oru 83 32,55

bir hemsirenin bilmesi gereken asagidakilerden hangisidir? (Bu Diisiik

uygulama haksiz ve etik disidir) Yanls 1721 67,45

Travmatik bir operasyon nedeniyle anestezi uygulanan g¢ocuga Dogru 46 18,04

hemsire bakar. Bu ¢ocuk i¢in dncelikli hemsirelik sorumlulugu Diisiik

nedir? (Cocugu kardiyak monitore yerlestirin) Yanls 209 | 81,9

Toplam Dogru 76 33,96 | Diisiik

Toplam Yanhs 149 66,04 Orta

*Sorular en dogru cevaplanandan azalana sekilde siralanmistir.

Agris1 olan ¢ocuga yonelik hemsirelik girisimleri alt boyutunda hemsireler tiim sorulara diisiik
diizeyde dogru yanit vermislerdir ve en dogru yanitlanan soru “Kemik kanserli ¢gocugun ¢ok
agrist oldugunda uygulanan hemsirelik miidahalelerinden hangisi dogrudur?” (%48,63) sorusu
olmustur. Olgegin ve alt boyutun tamaminda en az dogru cevaplanan soru ise “Travmatik bir
operasyon nedeniyle anestezi uygulanan ¢ocuga hemsire bakar. Bu c¢ocuk i¢in hemsirelik

sorumlulugunun 6nceligi nedir?” (%18,04) sorsusu olmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Katilimcilarin “Agr1 kesici ilaglarin komplikasyonlar1” alt boyut dogru yanit

dagilimlari.

Sorular n % Degerlen
dirme

Solunum depresyonu analjezinin en ciddi komplikasyonudur ve | Dogru 218 85,49 )

sedasyonlu hastalarda goriilme olasilig1 daha yiiksektir? (Dogru) | Yanls 37 14,51 Y lksek

Kronik agr1 c¢eken cocuklar i¢in beklenen komplikasyonlar | Dogru 163 63,92

nelerdir? (Yukaridakilerin hepsi) Yanlis 92 36,08 ora

Opioid agr kesici ilag alan bir ¢gocugun durumunu degerlendiren Dogru 141 55,29

hemsire, hastada hangi yan etkilere dikkat etmesi gerekir? Orta

(Solunum depresyonu) Yanlis 114 44,71

Asagidakilerden hangisi opioidlerin yaygin ve bazen ciddi bir yan | Dogru 79 30,98 o

etkisidir? (Kabizlik) Yanlis 176 69,02 Disik

Opioid tedavisi alan gocuk agrisinda herhangi bir azalma | pogry 58 2275

olmadigint bildirmigtir. Bu hastada opioid ile ilgili hangi durum Diisiik

s6z konusudur? (Tolerans, hemsire opioid dozajini artirmali.) Yanly 197 7,25

Toplam Dogru 116 51,68

Toplam Yanhs 109 48,32 Orta

* Sorular en dogru cevaplanandan azalana sekilde siralanmstir.

Tablo 4.9°de analjezik ilaglarin komplikasyonlarina iliskin sorular yer almaktadir. Bu

sorulardan “Asagidakilerden hangisi opioidlerin yaygin ve bazen ciddi bir yan etkisidir?” ve

“Opioid tedavisi alan ¢ocuk agrisinda herhangi bir azalma olmadigini bildirmistir. Bu hastada

opioid ile ilgili hangi durum s6z konusudur?” sorularmin diisiik diizeyde dogru yanitlandigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.10: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile dlgek bilgi puan toplami arasindaki

iliski.
Degiskenler Olgek bilgi puan toplam
Diisiik Orta Yiksek Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) P value

18-30 yas 52(29,2) 107(60,1) 19(10,7) 178(69,8)

Yas 30-39 yas 10 (22,7) 25(56,8) 9(20,5) 44 (17,3) 0273
>40 yas 13(39,4) 16(48,5) 4(12,1) 33(12,9)

Cinsiyet Erkek 24(24,7) 62(63,9) 11(11,3) 97(38,0) 0,321
Kadin 51(32,3) 86(54,4) 21(13,3) 158(62,0)

Medeni durum Bekar 26(35,1) 43(58,1) 5(6,8) 74(29,0) 0,130
Evli 49(27,1) 105(58,0) 27(14,9) 181(71,0)

Cocuk sahibi Evet 42(29,4) 86(60,1) 15(10,5) 143(56,1) 0,510

olma Hayir 33(29,5) 62(55,4) 17(15,2) 112(43,9)
Ortaokul 27(55,1) 18(36,7) 4(8,2) 49(19,2)

Egitim dlzeyi On lisans 31(41,3) 49(33,1) 16(50,0) 96(37,6) <0001
Lisans 17(15,5) 81(73,6) 12(10,9) | 110(43,1)

. Kirsal alan 16(21,3) 34(13,3) 6(2,4) 56(22,0)

Ikametgah 0,861
Kentsel alan 59(29,6) 114(57,3) 26(13,1) 199(78,0)

Kronik hastalik Evet 11(34,4) 20(62,5) 1(3,1) 32(12,5) 0.221

varhg Hayir 64(28,7) 128(57,4) 31(13,9) 223(87,5)

Tablo 4.10'da, hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile genel bilgi puanlari arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyinin istatistiksel olarak bir fark yarattigi ve lisans
egitimine sahip hemsirelerin agr1 yonetimi hakkinda daha yiiksek oranla dogru yanit verdikleri

gorilmiistiir.
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Tablo 4.11: Hemsirelerin ¢calisma 6zellikleri ile 6lgek bilgi puan toplami arasindaki iliski.

Degiskenler Olgek bilgi puan toplamm
Diisiik Orta Yiksek Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) P value
Al-Noor Hast. 9(18,0) 35(70,0) 12(12,0) | 50(19,6)
Calisilan hastane | imam Sadik Hast. | 13(21,7) 39(65,0) 8(13,3) 60(23,5) 0,062
Babil Hast. 53(36,6) 74(51,0) 18(12,4) 145(56,9)
1-5 yil 33(26,3) 78(63,4) 16(9,8) 123(48,2)
Mesleki deneyim 5-9 yil 19(32,8) 32(55,2) | 7(12,1) 58(22,7) 0.449
10-19 yil 14(28,6) 25(51,0) | 10(20,4) | 49(19,2)
20-30 yil 9(36,0) 13(52,0) 3(12,0) 25(9,8
Cocuk acil servis | 5(14,7) 24(70,6) 5(14,7) 34(13,3)
Steril prematiire 2(7,1) 24(85,7) 2(7,1) 28(11,0)
Calisilan birim Pediatri servisi 44(39,3) 62(55,4) 6(5,4) 112(43,9) <0,001
Yogun bakim servisi | 6(14,3) 20(47,6) 16(38,1) 42(16,5)
Prematre Unitesi | 18(46,2) 18(46,2) 3(7,7) 39(15,3)
Calisma sekli Gundiz 46(31,3) 85(57,4) 16(10,9) 147(57,6) 0552
Aksam 29(31,8) 63(62,7) 16(13,6) 108(42,4)
Evet 32(28,6) 61(54,5) 19(17,0) 112(43,9)
Egitime katthm - 43(30,1) 7608 13en  seen | %P
1 9(23,6) 23(60,5) | 6(15) 38((14.9)
Egitim/Kurs 2 6(15,7) 14(36,8) | 8(21,0) 28(10,9) 0,572
syt 3 ve (st 17(36,9) 24(52,1) | 5(10,8) 46(18,0)

Tablo 4.11' da, hemsirelerin caligma 6zellikleri ile 6lgek bilgi puan toplami arasindaki iligkiye
bakilmis ve caligilan birime gore istatistiksel olarak bir farklilik oldugu saptanmistir. Cocuk acil
servisinde, steril yenidogan servisinde ve yogun bakim servisinde calisan hemsirelerin

c¢ogunlugunun puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Agr1 yasayan ¢ocuklarin hem acil durumlarda hem de kronik agri1 yasama gibi deneyimlerinde
yasadiklar1 1stirabin azaltimasi ve agriya iligkin komplikayonlarin 6nlenmesi i¢in mimkin olan
en iyi bakimi almalar1 bir insani haktir ve hemsireler ¢ocuklarin bu bakima ulagmalarini saglama
gorevine sahiptirler. Agr1 yonetiminin hemsireler tarafindan etkin yapilabilmesi igin
hemsirelerin agriya ve agr1 yonetimne iligkin bilgi, inan¢ ve tutumlarinin bilinmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, gocukla ilgili boliimlerde ¢alisan hemsirelerin agr1 ve agri

yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini kapsamli olarak degerlendirmektir.

Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun 30 yas altinda, kadin ve lisans mezunu oldugu
goriilmistiir. Bu bulgular litertiirle uyumlu olup, ¢ogunlugu gen¢ ve kadinlardan olusan
meslegin dogasi ile uyusmakta ve lisans egitiminin gelismekte olan iilkelerde bile baskin egitim
durumu olmasi agisindan sevindirici bir bulgudur. Literatiirde hemsirelerin sosyodemografik
oOzelliklerinin Misir'da Mohamed ve ark. (2019) (140), Popowicz ve ark. (2021) (141), Qasim
ve ark. (2021) (63) tarafindan yapilan ¢aligma sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Deneyim yili agisindan hemsirelerin  ¢ogunlugunun 1-4 yil deneyime sahip oldugu
saptanmigtir. Bunun nedeninin yakin zamanda atanan ¢ok sayida yeni mezun hemsirenin olmast
ve hemsgirelerin emeklilik haklarmi kazandiklari ilk anda emekli olmayi tercih etmeleri olarak
diistiniilmektedir. Bu bulgu Misir'da Adam ve ark. (2019) (142), Popowicz ve ark. (2021) (141)
ve Urdiin'de Razeq ve ark. (2016) (143) tarafindan yapilan bir ¢alisma bulgular ile de
desteklenmektedir. Agr1 yonetimine yonelik egitim/kursa katilima ile ilgili olarak ise
katilimeilarin yarisindan fazlasinin agr1 yonetimi ile ilgili bir egitim almamis olmasi1 6nemli bir
bulgudur. Suudi Arabistan'da Panlican ve digerleri (2020) tarafindan yapilan g¢alismanin
bulgulart da benzer sekilde cogunlugun egitim almadigin1 gostermistir (144). Bu durum kisisel
ilgilerden, kurumsal tercihlerden ve ¢ocuklarda agri yonetimi konusunun bu baglamda

oncelikler arasinda yer almiyor olmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin ¢ocuklarda agri yonetimine iliskin bilgilerinin %48,25 dogru yanit oran ile orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Agr1 yonetimi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde Alotaibi
ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢ocuklarda agri ve
yonetimi konusunda iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu bulunmustur (38). Turkiye'de yapilan bir
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aragtirmada hemsirelerin agr1 degerlendirmeye iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklar
bulunmustur (21). Hindistan'da hemsireler arasinda ¢ocuklarda postoperatif agriya iliskin bilgi
ve tutumlar1 degerlendirmek i¢in yapilan bir calismaya hemsireler dahil edilmis ve dogru yanit
oranlarinin %45,9 oldugu bulunmustur. Agr1 bilgisini degerlendirmek i¢in hemsirelere sadece
gorev yaptig1 servisteki bilgileri igeren sorular sorulmus ve hemsirelerin agri konusunda diisiik
diizeyde bilgiye sahip olduklart gézlenmistir (145). Baska bir ¢alisma Mogolistan'da 167
hemsirenin katilimiyla gergeklesmis ve pediatri hemsirelerinin pediatrik agr1 yonetimi
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (146). Bununla birlikte Wari ve ark.
(2021) tarafindan yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan 119 hemsirenin dahil edildigi
calismada hemsirelerin %68,7'sinin pediatrik agr1 yonetimi ile ilgili yeterli dizeyde bilgiye
sahip oldugu ortaya konmustur (147). Arastirmamizin sadece ¢ocukla ilgili birimlerde ¢alisan
hemsirelerle gerceklesmesi ve bu hemsirelerin agr1 yonetimi hakkinda “orta” diizeyde bilgiye
sahip olmasinin diisiindiiriicii bir sonu¢ oldugu goriilmektedir. Agr1 gibi spresik bir nedeni
olmayan, her yastaki ¢gocugun her serviste deneyimleyebilecegi bir deneyimin, 6zellikle ¢ocuk
hemsirelerinin ¢ogunlugun iyi yonetmesi beklenir. Hemsirelerin mesleki rolleri geregi agrili
islemleri ¢ocuga uygulayan konumlar1 da agri1 yonetimi yetkinliklerinin gelismis olmasini
zorunlu kilmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin deneyim yillart da géz dniine alindiginda
bu durumun hemsirelik mesleki egitiminden baslayarak, hizmet i¢i egitimler ve mesleki

yetkinliklerle ilgili oldugu soylenebilir.

Hemygirelerin agr1 yonetimi hakkinda “genel bilgileri” degerlendirildiginde %51 nin dogru yanit
verdigi ile orta derecede bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Batt Avustralya'da Peirce ve ark.
(2018) tarafindan yapilan hemsirelerin pediatrik agri tedavisine iliskin genel bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1 saptanmistir (14). Carlsen ve ark. (2021) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada
hemsirelerin agr1 konusunda bilgilerinin yeterli olmasina karsin, bunun agn ile ilgili
uygulamalarina yeterince yansimadigr sonucuna varilmig, hemsirelerin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan mudahalelere iliskin olarak orta dercede bilgi sahibi olduklari
saptanmistir (148). Kia ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Iran'da yiiriitiilen ve pediatrik yogun
bakim servisinde calisan 224 hemsirenin katildig1 bir calismada, pediatrik agr1 yonetiminde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan etkilesimler konusundaki bilgilerinin zayif dizeyde
oldugu bildirilmistir (149). Perry ve arkadaslarinna (2018) gore yenidoganin agrisini yeterince

yonetilmesinin 6niindeki engeller tanimlanmig, zaman ve bilgi eksikligi, degerlendirme
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yontemlerine givenmeme veya dogru kullanmama ve klinisyenler arasindaki g¢atigmanin
siralandigl gorilmistiir (150). Baska bir calismada da gelismekte olan bir iilkede ¢ocuk
olgularda etkili agr1 yonetiminin Oniindeki baslica engellerden bazilari, yeterli profesyonel
bilginin eksikligi, agr1 degerlendirme araglarinin kullaniminda eksiklik, cevresel ipuglarinin
kontroliine verilen diisiik oncelik, agr1 kesici ilaclar hakkinda bilgi eksikligi ve bir hastanin
agrisinin  siddetini abartma egilimi algisinin varligi olarak belirlenmistir (151). Saglik
profesyonellerinin bazilarinda (doktorlar, hemsireler vb.) ¢ocuk hastalar icin analjezik ilaglarin
zararlh olabilecegi ya da etki etmeyecegi goriisliniin oldugu, bu nedenle pediatrik bakim
verenlerin bilgi eksikligi ve agri yonetimini engelleyen inang ve tutumlara sahip olabildikleri de
ortaya konmustur (152). Khoza (2014), hemsirelerin bu alandaki bilgi ve deneyimlerinin
dogrultusunda hazirlanmis, yenidoganlarda ve ¢ocuklarda etkili agr1 tedavisini saglamak ve
uygulamay1 standart hale getirmek i¢in bir kilavuz benimsenmesini Onermistir (153).
Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun geng¢ ve 1-4 yil arasinda deneyime sahip
hemgireler oldugu diisiiniildiigiinde deneyim eksikligine ek olarak hizmet i¢i egitim kurslarinin
yetersizligi, hastane icinde standardize edilmis pediatrik agr1 degerlendirme ve yOnetimi

uygulama kilavuzunun uygulanmasindaki yetersizliginin bu sonuca yol agtig1 sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun opioidlerle ilgili sorulara diisiik diizeyde dogru yanit
verdigi goriilmiis, bu da hemsirelerin opioid grubu agri kesici ilaglar konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigin1 gOstermistir. Tirkiye’de yapilan bir arastirmada galismaya katilan 101
hemsirenin  %80’1 hastalara opioid tedavisi uygularken tedirgin oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin  %67,6’s1 opioidlerin yalnizca kanser hastalarinda kullanilmasi gerektigini
diistinmektedir (154). Yapilan bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin agr1 yonetimi ile iliskili
olarak bilgi eksikliginin oldugu, bu bilgi eksikliginin de agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar ve
oOzellikle opioidler ile ilgili farmakolojik bilgi eksikligi ile ilgili oldugu bulunmustur (155)
Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin yetersiz bilgisi pediatrik agr1 yonetiminde en
sik karsilasilan kisitlardan biridir. Cocuklarda agri1 ve agr1 davranist hakkinda bilgi edinmek,
hemsirelerin gocuklarda agriy1 yonetme becerilerini de gelistirebilir (156, 157). Opioid grubu
ilaglarin potansiyel yan etkileri ve bagimlilik yapabilecegi diisiincesiyle hastalara uygulamadaki
kararsizlik yani “opiofobi” hastalarin etkili analjezik tedaviyi almalarindaki en 6nemli
engellerden biridir (158). Bu baglamda agri tedavisinin tibbi, hukuki, sosyal, kiiltiirel, psikolojik

ve kisisel nedenlere bagli her yonden incelenerek gelecekte yapilacak detayli ¢alismalarla
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literatiire kazandirilmasi gereklidir. Opioidler ile ilgili bilgi eksikligini ve opiofobiyi engellemek
icin ve elzem durumlarda hastalara opioidler ile tedavi verebilmek icin gerekli hizmet ici
egitimlerin saglanmasi saglik personelinin opioid ilaglarla ilgili her agidan bilgilendirilmesi ve
hukuki agidan rahatlatilmasi gerekmektedir (154). Bu dogrultuda arastirmamiza Katilan

hemsirelerin de benzer bir eksiklik yasadig1 sdylenebilir.

Agrt yonetimi i¢in en 6nemli basamaklardan ilki agrinin degerlendirilmesidir. Arastirmada
cocuklarin agrisinin degerlendirmesi boyutunda, hemsirelerin %46,90 dogru yanit orani ile orta
duzey bilgi sahibi oldugu bulunmustur. EI-Rahman ve ark.'nmn (2013) Urdiin'de yaptig1 bir
arastirmada hemsirelerin agr1 degerlendirme skalasin1 kullanma konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu ortaya koymustur (159). Etkili agr1 yonetimi saglayan iyi bir hemsirelik
bakim plani i¢in dogru agri degerlendirmesi sarttir. Agrinin siibjektif durumu, agr
degerlendirmesini hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan biri haline getirmektedir (160).
Bu konudaki engeller ise bilgi, uygulama ve beceri eksikligi, hemsirelerin agr1 degerlendirme
araclarini kullanmamasi, zaman yetersizligi veya saglik hizmeti sunulurken kurumsal diizeyde
standart kilavuzlarin olmamasi ile agiklanmistir (161). Costa ve arkadaslarimin (2017)
calismasinda ise hemsirelerin ¢ocuklarda agrinin gergek bir sorun oldugunu kabul etmelerine
ragmen, gerekli agri degerlendirme prosediirlerini uygulamadiklar1 ve ¢ocuklarin agrilarina
Ozellesmis bir tedavi yontemi kullanmadiklar1 gézlenmistir (162). Carlsen ve ark. (2021) ise
agr1 degerlendirme oOlceklerinin hemsireler arasinda popiiler oldugu, ancak bunun klinik
uygulamalarina yeterince yansimadigi sonucuna varmistir (148). Bu durumunsa hemsirelerdeki
hem bilgi eksikliginden hem de kisisel inanglardaki olumsuzluklardan kaynaklandigi, ayrica is
yogunlugu, hasta ¢oklugu, hemsire yetersizligi gibi sorunlarin bu degerlendirmeleri

yapmalarinda diger engelleyici fatorler oldugu sdylenebilir.

Agr1 yonetiminin bir bagka boyutu olan farmakolojik ve farmakolojik olmayan mudahalelerde
hemsirelerin orta diizeyde (%57,64) bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Filistin'de alt1 devlet
ve Ozel hastanenin farkli servislerinde ¢alisgan 380 hemsirenin agri yonetimine iligkin bilgi
duzeylerini ve tutumlarmi degerlendiren g¢alismada hemsirelerin agr1 degerlendirmesi ve
yonetimine yonelik bilgi eksiklikleri ve olumsuz tutumlari oldugu goriilmiistiir (155). Baska bir
calismaya Suudi Arabistan'da yogun bakim veya yatakl tedavi tinitelerinde ¢alisan 124 hemsire

katilmis, hemsirelerin agr ile ilgili orta diizeyde bilgi ve tutum gosterdigi bildirilmistir (163).
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Kuzey Hindistan'da bir egitim hastanesinde pediatri asistanlarina ve hemsirelerine ¢ocuklarda
agrt ile ilgili yar1 yapilandirilmig goriisme uygulanarak yapilan bir g¢aligmada saglik
profesyonelleri arasinda agr1 midahaleleri hakkinda bilginin yaygin olmadigini, katilimcilarin
¢ogunlugunun farmakolojik olmayan midehalelerin agriy1 kontrol etmek igin daha iyi oldugunu
ve ¢ogu kiiglik invaziv prosediirler sirasinda ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaninda olmalarina izin
vermeye istekli olduklarini belirtmislerdir (164). Yapilan calismalarda hemsirelere yonelik
planlanan diizenli agr1 egitimi programlarinin faydali olacagi, hemsirelerin bilgi ve tutumlarini
gelistirebilecegi ve hasta memnuniyeti artiracagi bildirilmektedir (164,165). Bu ¢alismanin
sonuglar1 yeterli agr1 yonetimi i¢in hemsire bilgi diizeyinden kaynakli ciddi zorluklar oldugunu
gostermektedir. Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugun agri kesici tedavilerin 6nemi ve
uygulama yontemleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasinin hemsirelerin temel mesleki
egitimleri kadar, cocuk i¢in ila¢ tedavi planinin 6ncelikle hekimin sorumlulugu olmasindan ve
hemsirelerin ise siklikla uygulayict konumunda olarak daha edilgen bir katilim

sergilemelerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Agrili ¢ocuga yonelik hemsirelik girisimleri boyutunda ise tiim sorulara verilen yanitlarin diisiik
duzeyde dogru orana sahip oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin diisiik diizeyde hemsirelik
bakimi ve pediatrik agr1 yonetimi sorumlulugu aldigini bildiren bagka bir ¢aligmayla uyumludur.
Pediatri servisinde agri1 yonetimi hemsireligi igin zorluklar ve pratik ¢éziimlerin incelendigi bu
caligmanin bulgularina dayanarak, bir agri1 yonetiminin 6niindeki en biiyiik engellerden birinin
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yetersiz olmasi sonucuna ulasilmistir. Farmakolojik
yontemler, agri degerlendirmesi ve agr1 fizyolojisi konusunda yetersiz bilgi nedeniyle,
hemsireler agr1 diizeyini dogru olarak degerlendiremezler ve bu nedenle bilgilerini hemsirelik
girisimlerinde kullanamazlar (166). Arastirmamizla benzer sonucu olan ve hemsirelere agri
yonetimi egitiminin etkisini degerlendirmek igin yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
cogunlugunun ontest uygulamasinda agri yonetimi sorularmi yanls cevapladigi goriilmiistiir
(155). Pediatri boliimiinde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda saglik kuruluslarindan
aldiklar1 egitim ve Ogretim programlarmin yeterli olmamas: hemsirelerin agri yonetimi
konusundaki bilgi eksikliklerinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Hemsirelerin sinirhi teorik
bilgileri ve deneyimsizlik gibi sorunlari, hemsirelerin kisisel inanglari, orgiitsel engeller,
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ozellikleri, profesyonel etkilesim eksikligi, hemsirelerin agri

yonetiminde belirsiz rolii, ebeveyn katiliminin veya ¢ocuklarin katilimimin olmamasi agri
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yonetimi ve agr1 yonetimi i¢in yerel modellerin azlig1 agr1 yonetimini sinirlayici zorluklardir

(165).

Arastirmada agrinin komplikasyonlar1 boyutunda ise hemsirelerin orta dizeyde dogru yanit
oranina (%51,68) sahip oldugu saptanmistir. Ispanya'da yiiriitiilen ve agr1 komplikasyonlar
acisindan saglik c¢alisanlarmin diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugunu bildiren ¢alismada,
komplikasyon yonetimi bilgi dizeyleri %19,3 olarak belirlenmistir (166). Baska bir ¢aligmada
da Pakistan'da hemsirelerin ameliyat sonrast agri yonetimi konusunda bilgisini arastirilmis,
hemsirelerin ¢ogunlugun dogru yamit verdigi ve yiiksek bilgi puan1 (%65.64) aldiklar
goriilmistir (167). Arastirmamizda katilmcilarin ilag komplikasyon yodnetiminde opioid
tedavisi ve yan etkileri konusunda bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu bulgular, literattirdeki
bazi benzer sonuglar bildiren ¢aligmalarin bulgulariyla uyumludur (168, 169, 170). Temel
hemsirelik miifredatlarinda agriya spesifik bir hemsirelik dersi bulunmamakta ve genel olarak
ana dersler iginde bir hastalik sempromu olarak ele alinmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin bazi
alanlarda agr1 yonetimi komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve diger alanlarda da
bilgi eksikligi olmasi1 sasirtict degildir. Literatiir incelendiginde de onceki ¢alismalarin bu

sonuglart destekledigi goriilmektedir (171, 172).

Arastirmamizda hemsirelerin genel olarak agr1 yonetimi hakkinda bilgi duzeyleri ile tanitici
Ozellikleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Hemgirelerin 6lgek genel bilgi puani ile egitim
diizeyi ve ¢alisilan birim arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgular literattideki
egitim ve calisma yilinin agr1 yonetimiyle iliskilendirldigi ¢alisgamlarla uyumludur. Yapilan
caligmalarda ayaktan tedavi boliimiinde ¢alisan hemsirelerin agr1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip
oldugu, lisans egitimli ve 6 yildan fazla is deneyimine sahip hemsirelerinse daha yiiksek
diizeyde bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir (173, 174). Hemsirelerin mesleki egitim
diizeyi arttikga, agr1 yonetimi bilgi diizeyleri olumlu yonde etkilemekte ve lisans mezunu
hemsirelerin diger hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde dogru yanitlar verdigi goriilmektedir.
Bu bulgularla es deger olan bazi ¢aligmalarda egitim dlizeyi yiiksek olan ve etkili iletisim
yontemlerinin kullanabilen hemsirelerin ¢ocuklarda agriy1 daha iyi yonettigi ve tedavide daha
dogru miidahalede bulunabildikleri gézlemlenmistir (175, 176). Acil servis, pediatrik yogun
bakim tiniteleri ve yenidogan tiniteleri gibi daha uzmanlasmis birimlerdeki hemsireler, cocukla

ilgili diger servislerdeki hemsirelerden daha yiiksek dogru yanit oranlarina sahiptir. Bu durum
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acil servis, yogun bakim {initesi ve yenidogan birimlerindeki hemsirelerin, diger pediatri
servislerindeki hemsirelere gore daha fazla karar verme firsatina, araglara ve agr1 yonetimi ile

ilgili 6zel egitimlere sahip olmasiyla agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizin sonuglar1 asagidaki sekilde 6zetlenmistir;

1-

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 yonetimi konusundaki bilgilerinin orta
diizeyde oldugu,

Hemgsirelerin agr1 hakkindaki genel bilgilerinin, ¢ocukta agri degerlendirmesinin,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler ve agr1 kesici ilaglarin
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilerinin “orta” diizeyde oldugu,

Hemsirelerin agrili ¢ocuga yonelik hemsirelik bakimi hakkinda “diisiik” diizeyde bilgiye
sahip oldugu,

Hemgsirelerin agr1 yonetimi bilgileri ile egitim diizeyi ve ¢alisilan birim arasinda anlamli
bir iligski oldugu, lisans mezunu olan ve ¢ocuk acil servisinde, steril yenidogan servisinde
ve yogun bakim servisinde calisan hemsirelerin daha yiiksek puana sahip olduklari

saptanmistir.

Arastirma sonuglara dayanilarak asagdaki Onerilerde bulunulmustur:

1.

4.

Hemsirelerin agr1 yonetimini orta diizeyin lstiine ¢ikarabilecek hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi,

Hemsirelerin agriya yonelik bilgilerinin temel olarak hemsirelik egitiminden kaynak
aldig1 diisiiniildiigiinde agriya yonelik spesifik derslerin miifredata eklenmesi,
Hemsirelerin en diisiik dogru puani “agrili ¢cocuga yonelik hemsirelik bakimi” alt
boyutundan almasi nedeniyle, hizmet i¢i egitimlerde bu alanin 6zenle ele alinmasi ve
hemsirelik bakimi i¢in standart protokollerin olusturulmasi/yayginlastirilmasi,

Cocuklarda agri ve yonetimi ile ilgili ileri diizey ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Tanitict Bilgi Formu

B6lim I: Demografik dzellikler

1- Yasiniz:

2- Cinsiyetiniz:

a- Erkek b- Kadin

3- Medeni durumunuz:

a- Bekar b- Evli

4- Kag¢ ¢ocugunuz var?

5- Egitim durumunuz ?

a- Ortaokul b-On lisans

c- Lisans d- Yiksek lisans ve usti
6- ikamet yeriniz:

a- Il merkezi b- Tlge-koy
7- Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

a- Evet b- Hayir
B6lim 11: Genel Bilgiler

1- Pediatri hemsireliginde deneyim sireniz ?

2- Hastanede suanda hangi birimde ¢alisiyorsunuz?
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3- Calisma vardiyaniz:

a- Sabah b- Aksam

4- Agr yonetimi konusunda 6zel kurslar aldiniz mi1?
a- Evet b- Hayir

Evet ise alinan kurs sayist:

5- Bir pediatri hemsiresi olmaktan memnun musunuz?
a-Evet b- Hayir

6- Calistiginiz birimi degistirmek ister misiniz?

a- Evet b- Hayir
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Birinci alan: Genel bilgiler

1. Cocuga ameliyattan sonra 3-4 saatte bir agr1 kesici verilmesi Onerilir. Hemsire, ilacin
verilmesinde gecikmeye yol actifinda asagidakilerden hangisiyel karsilagir?

a. Azalmis yoksunluk belirtileri

b. Bagimlilik olasiliginin azalmasi.

c. Artan agn diizeyi

d- Cocugun aciya karsi toleransinin artmasi

2. Bebeklerde agr1 varliginin en belirleyici gostergesi nedir?
a. Artan solunum hizi.

b. Artan kalp hiz1.

c. Dislerin ve dudaklarin kasilmasi.

d. Rahatsizlign yiiz ifadesi

3. Hemsire ¢ocuklarin yiiz ifadelerinde hangi yasta agr1 derecesini ayirt edebilir?
a. 5 yasina kadar

b. 2 yasina kadar

c. 3 yasina kadar

d. 4 yasina kadar

4. Ergenler ve ¢ocuklar O ile 10 arasindaki sayisal agri derecelendirme dlgegini hangi yasta
etkili bir sekilde kullanabilir?

a. 7 ila 10 yas arasi
b. 5 ila 7 yas arasi
c. 6 ila 8 yas arasi
d. 8 ila 10 yas aras1

5.Cocuklar (yaklasik 3 ila 6 ayliktan kiigiik bebekler hari¢) ilaglar1 yetiskinlerden daha yavas
metabolize ederler.

-Dogru

-Yanlis
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6.Daha kiigiik cocuklarda (bebeklerde) ayni analjezik etkiyi elde etmek i¢in daha yiiksek
dozlarda opioid gerektirebilir?

-Dogru

-Yanlis

7.Cocuklar i¢in dozajlar genellikle yasa bakilmaksizin viicut agirligina gore hesaplanir?
- Dogru

- Yanlis

8.Asagidaki hasta ¢gocuklardan hangisinde opiodlu ilaglar kesilmelidir?

a. Annesi dogum ve dogum sirasinda opioid ilag alan bir yenidogan

b. 8 glin boyunca opioid verilen bir bebek

c. 4 giin boyunca opioid verilen bir bebek

d .24 saatlik bir sure i¢inde opioid alan bir bebek.

9.Asagidakilerden hangisi agr1 yonetiminin 6ncelikli yol gosterici ilkelerinden biridir?
a. Agriin 6nlenmesi her zaman tedaviden daha iyidir

b. 5 ve tizerinde derecelendirilen agr1 seviyelerini tedavi edilmelidir.

c. Farmakolojik 6nlemlerden 6nce farmakolojik olmayan agr1 kesici 6nlemlerin saglanmast
gerekir.

d. Agr1 6znel bir deneyimdir.

ikinci alan: Cocuk agr1 degerlendirmesi

10. Herhangi bir ¢ocukta agriy1 degerlendirirken hemsire asagidakilerden hangisini dikkate
almalidir?

a. Cocuklarda agriy1 degerlendirmek i¢in herhangi bir agr1 degerlendirme araci kullanilabilir.
b. 1 yasindaki ¢ocuklar, aciy1 ifade etmek i¢in kelimeler kullanirlar.
c. Cocugun davranissal, fizyolojik ve sozel tepkileri agriy1 degerlendirirken degerlidir.

d. Agri degerlendirme araclari, agr1 hakkinda iletisim kurmak i¢in minimum diizeyde etkilidir.
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11. Hastanede yatan {i¢ yasindaki bir ¢ocugun yeniden IV ilag uygulamasina ihtiyaci var.
Cocuk, annesi tarafindan tedavi odasina tasindiginda aglamaya baslar. En uygun hemsirelik
tanis1 hangisidir?

a. Prosediir hakkinda bilgi eksikligi

b. Bilinmeyen cevre ile ilgili korku

c. Beklenen agrili prosediir hakkinda endise

d. Invaziv bir prosediirle ilgili etkisiz bireysel basa ¢tkma

12. Bir ¢ocugu opiodlar1 biraktiktan sonra degerlendiren hemsireler, hizli yoksunluk
belirtileriyle gbzlemlenmesi gereken gocukta belirtiler nelerdir?

A. Hiperaktif derin tendon refleksleri, kusma ve karin kramplar1

B. Bradikardi ve solgunluk

C. Azalmis kan basinci ve uyusukluk

D. Doymak bilmez igtah ve hipotonisite

13. Pediatrik agr1 degerlendirmesinin amaci nedir?

a. Cocugun ne kadar aci hissettigini belirlemek i¢in

b. Cocugun ihtiyag¢ duydugu agr1 kesici ila¢g dozunu belirlemek icin

c. Mevcut agri kesici ilag¢ rejiminin ise yarayip yaramadigini degerlendirmek
d. Cocugun agr1 seviyesini degerlendirmek igin

14. Hemsire, ameliyat sonras1 dort yasindaki bir hastaya intravendz morfin verdi. Otuz dakika
sonra hemsire ¢cocugu degerlendirir. Cocugun hangi bulgusu daha fazla degerlendirme
gerektirir?

a. Nabiz 136'dan 104'e diistiriildi
b. Kan basinc1 110/72'den 90/55'e diistii
c. Solunum hiz1 42'den 16'ya diistii

d. Cocuk cerrahi bolgeyi degerlendirmek isteyen hemsireden uzaklasti

Uclincti alan: Farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidehaleler
15. Cocuklarin agr1 kontroliinde siirekli analjezi her zaman uygun bir yaklagimdir.

-Dogru
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-Yanlis

16. Ameliyattan hemen sonraki dénemde bir ¢cocuk i¢in hasta kontrollii analjezi (PCA) icin
genellikle hangi ilag en iyi se¢cimdir?

A. Kodein

B. Metadon
C. Morfin

D. Meperidin

17. Daha once intravendz (IV) parasetamol alan bir ¢cocuk simdi onu agizdan almaya
baslayacaktir. Ayni etkiyi elde etmek i¢in oral doz ne kadar olmalidir?

a. Ayni intravendz doz.

b. Intravendz dozdan daha fazladur.
c. Intravendz dozun yarisi.

d. Intravendz dozun dortte biri.

18. Arka planda (siirekli, kalic1) agrisi olan ¢ocuklara opioid analjeziklerin 6nerilen uygulama
yolu hangisidir?

a. Intraven®z enjeksiyon

b. Intramuskuler enjeksiyon
c. Subkutan enjeksiyon

d. Oral

19. Sok veya ameliyat sonrasi aniden ortaya ¢ikan siddetli agrist olan ¢cocuklara opioid
analjeziklerin uygulanmasi i¢in onerilen yontem hangisidir?

a. Intraventz enjeksiyon

b. Intramiskdler enjeksiyon
c. Subkutan enjeksiyon

d. Oral

20. Bir ¢cocuga IV kaniil uygulandiktan sonra sikayet ettiginde agriy1 azaltmak i¢in en iyi
farmakolojik olmayan midahale nedir?

A. Kisitlamalar
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B. Orta derecede sedasyon

C. Anestezi

D. Dikkat Dagitma

21.Agn yonetimi i¢in farmakolojik olmayan stratejilerin amaci asagidakilerden hangisidir?
a. Agri algisinm1 azaltmak

b. Farmakolojik stratejileri gereksiz hale getirmek

c. Cocugun dikkatini bagka yone ¢ekmek.

d. Cocuklar acilar1 olmadigina inandirmak.

22. Agrist olan cocuk/ergen, agri kesici bir nleme bagvurmadan 6nce miimkiin oldugu kadar
¢ok aciya dayanmasi i¢in tesvik edilmelidir.

-Dogru

-Yanlis

Dordincia alan: Agrili cocuga karsi hemsirelik sorumlulugu.

23. Bir hemsire, araba yaralanmasindan kaynaklanan ¢oklu kirik ve diger travmalari olan 8
yasindaki bir cocuga ameliyat sonrasi bakim yapiyor. Cocuk siddetli agr1 yasiyor. Cocugun
agrisini yonetmede hangisi onemli bir husustur?

a. Su anda sadece bir opioid analjezik verin.

b. Cocuk yeterince sakinlesene kadar analjezik dozunu artirin.

c. Giiniin her saatinde 6nleyici bir agr1 kesici ilag programi planlayin.
d. Cocuga bir saat verin ve ne zaman agri kesici alabilecegini agiklayin.

24 Hemsire, agril1 bir islem i¢in uyusturulmus bir ¢ocuga bakiyor. Bu ¢ocuk i¢in dncelikli
hemsirelik sorumlulugu nedir?

a. Cocugu kardiyak monitdre yerlestirin

b. Ebeveynlerin ¢ocukla kalmasina izin verin
c. Nabiz oksimetresini izleyin

d. Cocugun solunum cabasini degerlendirin

25. Hemsire agrili miidahaleler yaptiginda ve cocugun bunlari tepki vermeden aldigini fark
ettiginde, en uygun hemsirelik prosediirii nedir?
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a. Psikolojik danigma istemek.

b. Cocugun neden ac1 ¢gekmedigini sormak.

c. Actya dayanma yetenegi icin gocugu tesvik etmek.

d. Cocuga aciya dayanma cesareti vermesi i¢in destek olmak.

26. Tekrarlayan agridan sikayet eden bir cocuga plasebo vermeden dnce bir hemsirenin
bilmesi gereken asagidakilerden hangisidir?

a. Bu uygulama haksiz ve etik disidir.
b. Bu uygulama bir ¢ocugun agrisinin gercek olup olmadigini belirlemede etkilidir.

c. Plaseboya yanitin olmamasi, cocugun agrisinin organik bir temele sahip oldugu anlamina
gelir.

d. Cocugun agrisinin organik bir temeli varsa, bir plaseboya olumlu bir yanit olusmayacaktir.

27. Kemik kanserinden 6liimciil hasta olan bir ¢ocuk siddetli agr1 ¢ekiyor. Hemsirelik
miidahaleleri hangi bilgiye dayanmalidir?

a. Cocuklar agr1 i¢in asir1 ilag kullanma egilimindedir.
b. Yiksek dozda opioid vermek 6tenaziye neden olur.
c. Narkotik bagimliligi, 6limciil hasta cocuklarda yaygindir.

d. Bagka tedavi segenekleri olmadiginda yliksek dozlarda opioidler haklidir

Besinci alan: Agr kesici ilaclarin komplikasyonlari.

28. Asagidakilerden hangisi opioidlerin yaygin ve bazen ciddi bir yan etkisidir?
a. Idrar retansiyonu

b. Hipertansiyon

c. Kabizlik

d. Kuru ag1z

29.Hemsire agr1 nedeniyle opioid tedavisi goren bir cocugu degerlendiriyor. Hemsire hastada
hangi yan etkinin farkinda olmalidir?

a. Beyin o6lumi

75



b. Bobrek yetmezligi

c. Karaciger yetmezligi

d. Solunum depresyonu

30. Kronik agr1 ¢eken ¢ocuklar i¢in beklenen komplikasyonlar nelerdir?
a. Uyku pargalanmasi

b. Uykuya dalmada zorluk

c. Azalmis uyku kalitesi

d. Yukaridakilerin hepsi

31. Opioid tedavisi goren bir gocuk, agrisinin gegmedigini bildiriyor. Hemsire dozu artirir, bu
hastada opioid ile ilgili hangi durum s6z konusudur?

a. Bagimlilik.
b. Tolerans.
c. Cekilme

d. Hig biri

32. Solunum depresyonu analjezinin en ciddi komplikasyonudur ve sedasyonlu hastalarda
goriilme olasilig1 daha yiiksektir?

-Dogru

-Yanlis
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Ek 2. Etik Kurul

>

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Al-Hilla Sehrindeki Cocuk Hastanelerinde Galisan
Hemgirelerin Cocuklarda Agn Yonetimi Hakkinda Bilgi
Diizeyleri”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
g E ETIK KURULUN ADI A lar Etik Kurulu
g = ACIK ADRES: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbas:
> 5 i Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
k= = TELEFON 0386 280 3924
== FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI 0Z
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirschir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADUSOYADI
DESTEKLEYICI
=2 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANVADISOYADI
e | (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
B destek alanlar igin)
s DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ 1 a
FAZ2 =]
FAZ3 a
A FAZ4 a
ARASTIRMANIN FAZIVE | Gbzlemsel ilag galismas) (]
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmasi a
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans a
| degerlendirme galigmalan
llag dist klinik arastirma (m]
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ARASTI;IAI}EMAYA KATILAN TEK n&':-:nxsz COK Mgzmu uugu. ULUSLARARASI J
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Al-Hilla Sehrindeki Cocuk Hastanelerinde Calisan

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelerin Cocuklarda Agn Yénetimi Hakkinda Bilgi
Diizeyleri”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
g Belge Ads Tarihi g’:ﬂ::l Dili
é § ARASTIRMA PROTOKOLO 20082022 1 Torkee [ Ingilizee ] Diger ]
& [BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR 13092022

M8 |ForMU J 2 Tarkee [ Ingilizce ] Diger [
&  [0LGU RAPOR FORMU 0082022 I Tarkge Ingilizee (] Diger 0]

%]

A |ARASTIRMABROSORO Turkee []  Ingilizce ] Diger (]

Belge Adi Agiklama

e SIGORTA 0

Gy [ARASTIRMABUTCESI O

£ BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER

£8  |rormy O

z2  [ILAN 0

5 8 [VILLKBLDRIM &)

@& [SONUCRAPORU m]
B©  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI ]

AR [pIGER: 0

—.  |Karar No: 2022-17/152 Tarih: 27/09/2022

-1

2]

2'3 Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmamin/calismanin gerekge,
® |amag, yaklagm ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
E aragtirmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
S |bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul iiye tamsayisinin salt gogunlugu ile

karar verilmigtir.
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Ek 3. Kurum lizni

GEVRE VE SAGLIK BAKANLIGI
BABYLON iLi SAGLIK iDARESI
GENEL MUDURLUK
INSAN VE EGITiM GELISIM DAIRESI MERKEZI

ARASTIRMA KURUL

DOSYA NO:03/2021
KARAR NO:79

KARAR TARIHI:06.07.2022
: ARASTIRMA KURUL KARARI

BABYLON SAGLIK IDARESI DEPARTMANI ARASTIRMA KOMITESINCE ,ARASTIRMACI
TARAFINDAN SUNULAN ARASTIRMA PROJESI iINCELENDI NUMARASI(2022/080BABYLON )

AL-HILLA SEHRINDEKI COCUK HASTANELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN COCUKLARDA
AGRI YONETIMI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERI.

ARASTIRMACI TARAFINDAN SUNULAN (LAYHT ABDULHAMEED JABBAR
ALDULAIMI)MERKEZ EGITIM VE iINSAN GELiSIMi DEPARTMANI,BILGI YONETIMI VE
ARASTIRMA DEPARTMANINA SUNULMUSTUR. BAYBYLON SAGLIK iDARESI
TARIH:29.06.2022.

KURULUN KARARI:

EU:ARASTIRMA TEZ PROJESI KURULUMUZ TARAFINDAN KABUL GOREREK SAGLIK
EAKANLIGI TARAFINDAN ONAYLANDI.BU TEZIN ARASTIRMASINDA VE UYGULAMASINDA
CAIREMIZ ADINA BiR ENGEL BULUNMAMAKTADIR.

ARASTIRMA KURUL BASKANI
Cr.MUHAMMED ABDULLAH ACRES

iIMZA- 2022

NECAH RAHIM - DOKTOR KASESI

i5.BU FOTOKOPI BELGE ARAPGADAN TURKCEYE TARAFIMDAN TERCUME EDILMISTIR.
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Ek 4. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi LAYTH ABDULHAMEED JABBAR AL-DULAIMI
EGITIM BILGILERI
LISANS
Universite Babyllon Universitesi
Fakilte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bolimi Hemsgirelik
Mezuniyet Yili  29.03.2017
IS DENEYIMI

Imam Al-Sadiq Egitim Hastanesi, Irak-Babil Eyaleti Yogun Bakim Boliimii 2018-Halen

MAKALE VE BIiLDIiLER

Seki Oz H., ALDULAIMI L. COCUKLARDA AGRI YONETIMI VE HEMSIREYIN ROLU.
5. Uluslararasi bilimsel arastirmalar ve inovasyon kongresi; 20- 21 mayis 2023; ankara, TUrkiye.
(Oral Presentation).

Seki Oz H., ALDULAIMI L.PAIN MANAGMENT IN CHILDREN AND THE ROLE OF THE
NURSE. 5. Uluslararasi bilimsel arastirmalar ve inovasyon kongresi; 20- 21 mayis 2023;
ankara, turkiye. (Oral presentation).
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