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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

COCUK ACIL SERVISINE AGRI SIKAYETI iILE BASVURAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ AGRI INANCLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Hakan KORKMAZ
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Program
Damisman: Dog. Dr. Gokce DEMIR

Agr inancglarini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yaygin bir sorun olan agrinin kontrol altina
alinmasinda 6nemlidir. Calismanin amaci, Cocuk acil servisine agr1 sikayeti ile bagvuran
cocuklarin ebeveynlerinin agr1 inanglari ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.
Tanimlayici tiirdeki bu calisma, Konya Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisine ¢cocuklarini agri
sikayetiyle getiren gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile secilen 350 ebeveyn ile yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda tanitict ozelliklere iliskin bilgi formu ve agri inanglar olgegi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin “Agr1 inanglar 6l¢egi puani” genel ortalamasi
2,540,78, “Psikolojik inanglar puani” ortalamasi 2,08+1,07, “Organik inanglar puan1”
ortalamasi 2,78+0,86 olarak saptanmistir. Ebeveynlerin psikolojik inan¢larinin cinsiyet, egitim
seviyesi, yasadigr yer ve ekonomik durum degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir.
Ebeveynlerin organik inanglarinin, ebeveynlerin hastaneye getirdigi kacinci gocugunun oldugu,
cocugunun kronik bir hastaliginin olup olmadig: ve tedavi uygulama durumundan etkilendigi
belirlenmistir. Agri inanglar1 6l¢egi toplam puanini ise ebeveynlerin egitim seviyesi, yasadigi
yer ve ¢ocugunun kronik bir hastaliginin olup olmamasi etkilemektedir. Arastirmada, bazi
sosyo-demografik &zelliklerin ebeveynlerin agr1 inancini etkiledigi belirlenmis olup
ebeveynlerin agr1 inanglarini degerlendirmeye yonelik ¢alismalarin farkli bolgelerde kiiltiirel

faktorleri icine alarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Agustos 2023, 89 Sayfa.
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

PAIN BELIEFS AND INFLUENCING FACTORS OF PARENTS OF CHILDREN
ADMITTED TO THE PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT WITH THE
COMPLAINT OF PAIN

Hakan KORKMAZ
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gok¢e DEMIR

Understanding the factors that influence pain beliefs is crucial for managing pain, a prevalent
issue. The objective of this study was to assess the pain beliefs of parents whose children sought
care at the Pediatric Emergency Department with complaints of pain, as well as the factors
influencing these beliefs. This descriptive study involved 350 parents selected through random
sampling, who had brought their children to the Konya City Hospital Pediatric Emergency
Department due to pain complaints. Data were collected using a information form for
descriptive characteristics and a pain beliefs scale. The average "Pain beliefs scale score" for
the participating parents was 2.5+0.78, while the "Psychological beliefs score" averaged
2.08+1.07, and the "Organic beliefs score" averaged 2.78+0.86. It was determined that parents'
psychological beliefs were influenced by factors such as gender, education level, place of
residence, and economic status. Additionally, the organic beliefs of parents were found to be
influenced by the number of children they brought to the hospital, whether their child had a
chronic disease, and the status of treatment application. Furthermore, the total score on the pain
beliefs scale was affected by parents' level of education, place of residence, and whether their
child had a chronic disease. In this study, it was identified that certain socio-demographic
characteristics had an impact on parents' pain beliefs, underscoring the importance of evaluating
studies on parents' pain beliefs across different regions with consideration for cultural factors.In

the study, it was determined that some socio-demographic characteristics affected the pain

Xii



beliefs of parents and it was concluded that studies to evaluate the pain beliefs of parents should

be evaluated by including cultural factors in different regions.
August 2023, 89 Pages.

Keywords: Pain, Beliefs, Social values, Parents
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bireyi saglik kuruluglarindan yardim almaya yonelten en 6nemli saglik problemlerinin basinda
agr1 gelmektedir (1,2). Agri, bireyin erken yasam deneyimlerinden kaynaklanan fiziksel,
duygusal ve biligsel bilesenlerden olusan subjektif bir deneyimdir. Agr1 genetik yatkinlik,
cinsiyet ve agriya dair duygusal ve bilingsel yaklasimlar gibi zihinsel siire¢lerden etkilenen
dinamik bir yapidir (3). Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi yaptigi aciklamasinda agriy1
“viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, gergek ya da olasi bir doku hasari ile birlikte
bulunan, bireyin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan duygusal, efektif bir duyu”
olarak tanimlamistir (4). Mc Caffery’nin agr ile ilgili yaptig1 tanim ise “Agrinin kisiye 6zel
oldugudur. Bir kisi viicudunun herhangi bir yerinde agrist oldugunu sdyliiyorsa ona inanmamiz
gerekir.” tanimi ise yapilan en dogru agri tanimi olarak ifade edilmistir (5). Diinya Saglik

Orgiitii (DSO) ise ‘agrmin giderilmesi bir insan hakki olmalidir’ ifadesine yer vermistir (6).

Viicutta bir uyar sinyali olarak ortaya ¢ikan agri, periferik ve santral sinir sistemindeki (SSS)
bir seri elektriksel ve kimyasal olaylar sonucunda meydana gelmektedir. Tedavi edilmeyen agr1
hayat1 olumsuz manada etkileyebilmektedir bu nedenle agr1 bireyi fizyolojik ve psikolojik
olarak etkileyen kompleks deneyim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,8). Agr1 inanct ise bu
deneyimin merkezinde yer alan ve bireylerin agriya dair sahip oldugu diislinceleri, tutumlari ve
beklentileri ifade eder (9). Bilissel faktorler arasinda yer alan agri inanclari, bireylerin agri
deneyimini sekillendiren 6nemli etkenlerden biri olarak 6ne ¢ikar ve agrinin algilanma big¢imini,
agriya tepki verme seklini ve agrinin yonetimi lizerinde etkili olabilir (10). Agr1 inancinin
olusumunu ve niteligini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir; kisinin kiiltiirii, egitim diizeyi,
agr1 deneyimi, cevresel etkiler ve sosyo-demografik 6zellikleri gibi unsurlar, agr1 inancinin

sekillenmesinde belirleyici rol oynar (11,12).

Agr1, ¢ocuklarin yasam kalitesini ve genel saglik durumunu ciddi sekilde etkileyebilen bir
durumdur. Cocuklarin primer bakimimdan sorumlu olan ebeveynler, cocuklarinin saghigini ve
refahini en iist diizeyde tutmak i¢in hassas ve dikkatli bir sekilde ¢aba gosteren bireylerdir.
Ebeveynlerin agr1 inanglari ¢ocuklarinin agri deneyimini etkileyen kritik faktorlerden biridir.

Ebeveynlerin agr1 inanglari, kiiltiirel faktorler, bireysel deneyimler ve egitim diizeyi gibi bir dizi



etkenden etkilenebilir. Kimi ebeveynler, ¢ocuklarinin agrilarini1 hafife alabilirken, bazilari
agriy1 ciddi bir sorun olarak gorebilir. Agriya iliskin inanglar, bireylerin agriya karsi duyarliligs,

tepkileri ve bu deneyimi ele alma bigimlerini sekillendirebilir (13-16).

Agriya yiiklenen anlam, agr1 inanglar1 ve bireylerin agriya karsi kullandiklari bas etme
mekanizmalarinin bilinmesi, agrinin kontrol altina alinmasinda ve agriya yonelik verilen saglik
bakim hizmetlerinde bu bilgilerin kullanilmasi1 énemlidir. Ebeveynlerin agriya yaklagimlari,
agriya olan inanglar1 ve agriya yiikledikleri anlamlarin bilinmesi ise ¢ocuklarin agri ile bas
etmelerinde ve ¢ocuklarin yagam kalitelerinin artmasinda 6nem arz etmektedir (17-19). Ayni
zamanda, iilkemize agr1 inancinin degerlendirildigi calismalara gereksinim duyulmaktadir.
Konu ile ilgili literatiir gereksinimi olmasi nedeniyle bu c¢aligma gocuk acil servisine agri
sikayetiyle basvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin agri inanglari ve agri inanglarini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari
1. Cocuk acil servisine bagvuran ebeveynlerin agr1 inanglar1 nelerdir?

2. Cocuk acil servisine bagvuran ebeveynlerin agr1 inanglarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrinin Tanimi

Agrn kelimesinin Ingilizce karsiligi olan ‘‘pain’’ ceza, iskence, intikam anlamlarina gelen
Latince ‘‘poena’’ kelimesinden gelmektedir. Uluslararasi Agr1 Arastirma Dernegine gore; “var
olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal
ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir (4,20). Mc Caffery’nin yaptigi agri taniminda
ise ““Agri bireyin sodyledigi seydir. Kisi her ne zaman olursa olsun viicudunun bir yerinde agrim
var diyorsa ona inanmak gerekir.”’ sozii genel kabul gérmiistiir (5). Agrinin ifade edilmesi sozli
ifadenin yaninda kendini ifade edemeyen bireylerde davranislarla gosterilmektedir. Agri
fiziksel, psikolojik, biligsel, sosyokiiltiirel etmenlerden olusan ¢ok katmanli bir yapidir, kisinin
cinsiyeti, egitimi, yasadigt c¢evre, kiiltiri ve deneyimleri gibi birgok faktérden
etkilenebilmektedir (21,22). Agn kisinin hem fiziksel hem de zihinsel saghg: etkileyerek
kisinin yasam kalitesinin diismesine neden olurken, agrinin algilanmasi olusan bélgeye, agrinin

siddetine ve bireyin agr1 inanislarina gore degisebilmektedir (23-25).

Agrinin Agrinin Genel Agr

Deneyimi

fizyolojik duyusal
iletimi Algilanmasi

Sekil 2.1: Agr1 deneyimini etkileyen unsurlar (26).

Agr duyusunun yasanmasi yaralanma, travma, cerrahi operasyon, otitis media veya farenjit
gibi akut hastaliklar neden olurken; as1 uygulamalar1 kan alma damar yolu agma gibi tibbi
islemler ve orak hiicreli anemi gibi kronik rahatsizliklar nedeniyle agri duyusunu

yasamaktadirlar.



* Artrit
Kronik rahatsizliklar *Orak hiicreli hastalig
*Romatolojik hastaliklar
*Travma
Akut hastaliklar «Yaralanmalar
Yasamu tehdit edici * Kanser
durumlar *HIV/AIDS

Sekil 2.3. Agr1 Kaynaklar1 (26).

2.2. Agrinin Fizyopatolojisi

Agrn fizyopatolojisi agrinin viicutta nasil olustugunu ve yayildigini agiklayan bir bilim dalidir.
Viicudun hasar gérmesi veya uyarilmasi sonucunda agri uyaranlart sinir hiicrelerinde
elektriksel sinyallere doniisiir. Bu sinyallerin algilanmasi 6zel ndronlar tarafindan saglanir ve
agr1 uyaranlart 6zellesmis sinir aglar1 araciligiyla omurilik ve beyne iletilerek beynin ¢esitli
bolgelerinde agrinin degerlendirilmesi ve algilanmasi1 saglanir (27,28). Viicudun agriyi
algilanma siireci dort asamadan olusur ve bu silirecin tamamina nosisepsiyon adi verilir. Agrinin
algilanmas1 dort fizyolojik asamadan gerceklesir. Bu asamalar “transdiiksiyon, transmisyon,

modiilasyon, persepsiyon” seklindedir.

Transdiksiyon: Uyaranin sinir uglarinda elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi kimyasal, 1s1
kaynakli veya mekanik hasar sebebiyle meydana gelen fiziksel bir iletinin elektriksel aktivite

halini aldig1 agr1 olusumunun ilk basladig evredir.

Transmisyon: Agrinin olusumu sirasinda nosiseptif impulsun sinir sistemi boyunca agrinin
iletildigi evredir.

Modulasyon: Agrili uyaranin medulla spinaliste degisime ugrayarak agrili uyaranin st

merkeze iletilmesidir.

Persepsiyon: Omurilikten diger list merkezlere aktarilan iletinin bireyin deneyimleri ile
etkilesime gegerek agri olarak algilanmasidir. Agr1 uyaranlarmin kisi tarafindan farkinda

olunan son asamasi olarak adlandirilir (25,29-31).

Agri uyarilar ‘A’ (A-alfa ve A-beta) ve ‘C’ lifleri ile spinal korda ulastirilir. Miyelinli A lifleri

iletiyi hizli sekilde iletirken agr1 akut, keskin ve lokal 6zelliktedir. Miyelinsiz ve kisa olan C



liflerinde ise agr1 daha yavas iletilir, daginik, stirekli, donuk, si1z1 verici ve yanma seklinde
hissedilir (32). Nosiseptorler, gebeligin yedinci haftasindan itibaren ¢aligmaya baslar ve 20.
haftadan sonra tiim viicuda yayilir. Spinal liflerin dogumdan sonra miyelizasyonlariin devam
etmesi nedeniyle yenidoganlarda agri impulslarinin ¢ogu A-delta liflerinden ¢cok miyelinli
olmayan C liflerinden tasinarak agri iletimi daha yavas gergeklesmektedir. Bu nedenle preterm
bebekler ve term yenidoganlar agr1 uyarilarina biiyiik ¢ocuklardan daha duyarlidir. Intrauterin
donemde baslamakta olan agr1 ve agriya verilen tepkiler yasla beraber farklilik gdstererek ileri
yaslarda yasanan olaylarin hatirlanmasi seklinde olmasa da aktif biling diizeyinde olmayan
islemsel hafizaya kaydedilerek ¢ocugun sonraki yaslarda agrili islemlere daha fazla tepki

vermesiyle sonuglanir (33-35).

PERSEPSIYON

Limbék Korteks
Beyn Sape
Cdan Yollse
----- hen Yollar
N
T
R
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» S
)
- 1 D 2
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Sekil 2.4: Agrinin iletim sistemi (29).

Agr1 duyusu beyne iletildiginde, algilanan agrinin siddetini kisinin agr1 ile ilgili deneyimleri ve
duyusal yanitlarindan etkilenebilmektedir (27). Agrinin kontrol edilmesi beyinde farkli
bolgelerde yapilmaktadir bunlar; talamus, primer ve sekonder somatosensoriyel korteks, insula,
amigdala, prefrontal korteks, anterior singulat korteksi iceren ve noromatriks adi verilen

bolgelerdir. Bu bolgeler diisiinme faaliyetlerinin ve duygusal islemlerin meydana geldigi yerler



oldugundan dolay1 agr1 duyusunun hissedilme siirecinde bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak

etkileyebilmektedir (36,37).

2.3. Agrimin siiflandirilmasi

Agrinin smiflandirilmasi, agrinin tanimlanmasinda ve etkili bir bicimde kontrol altina
alimmasinda Onemli bir yere sahiptir. Agrinin smiflandirilmasi ile tedavi big¢imi
belirlenmektedir. Agri; kaynagina, siiresine, etiyolojik faktorlere veya bdlgesine gore

siiflandirilabilir (28,38-40)

Tablo 2.1: Agrinin siniflandirilmasi tablosu.

Kaynagina gore Siresine gore Etiyolojik  faktorlere | Bolgeye gore
gore
1. Nosiseptif agri 1. Akut agr 1. Kanser agrisi 1. Bas agrist
- Somatik agr1 2. Kronik agri 2.Postherpetik nevralji 2. Yiiz agrist
- Visseral agri 3. Aralikli ve | 3. Orak hicreli anemiye | 3.Bel agris1

) tekrarlayan agri bagli agr ]
2. Noropatik agri 4.Pelvik agrn

4. Ani artan agr1 | 4. Artrit agrist
- Santral agri

5.Aktivitede agri
- Periferik agr1

) 6. Doz sonu agris1
3. Miks agn

4.Psikojenik agr1

(26,28,40).

2.4. Agn Teorileri

Agn teorisyenleri insanlarin deneyimledikleri andan itibaren agrinin nedenleri ve tedavisi
iizerinde aragtirmalar yapmislardir. Agrinin fizyolojik temelleri 1880’11 yillarda gelistirilmeye
baglanilmistir. Norofizyolojik, psikolojik ve sosyal aragtirmalarin da katkisiyla ¢ok yonden ele

alinan agn fizyolojik temelini agiklamak i¢in cesitli teoriler ortaya konmustur. Bu teorilerden



bazilar1 spesifik teori, patern teori, endorfin ve kapi kontrol teorisi, intensivite teorisi ve

psikolojik teorilerdir (28,41,42).

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall’'un 1965'te gelistirmis oldugu kapi kontrol teorisi agri noérofizyolojisinde
onemli bir atilm gergeklestirmistir. Kap1 kontrol teorisi agri teorileri arasinda en yaygin
olanidir bu teoriyle birlikte merkezi sinir sisteminin rolii onem kazanmistir. Periferik sinir
sisteminden gelen agri uyaranlari santral sinir sistemine iletilmeden 6nce spinal kordun dorsal
boynuzundaki agr1 gegisini kontrol eden kap1 benzeri mekanizma ile ¢esitli modiilasyonlara tabi
tutulur. Kap1 kontrol teorisinin vurguladigi i¢ 6nemli nokta vardir. Bunlar ise agrinin varligi ve
siddeti norolojik uyarilarin gecisine baglidir. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalari
agrinin gegisinden sorumludur. Agr1 gegisini kontrol eden nérolojik sistemdeki kapi acik ise
uyarilar biling diizeyine ulasarak agri hissi ile sonuglanir, kap1 kapali ise agr1 uyarilart biling
diizeyine ulasamadigi i¢in agri duyusu hissedilmez (42-45). Kap1 Kontrol Teorisi ‘A’ ve ‘C’
lifleri ile spinal korda ulastirilan agri iletisinin diizenlenmesi ve degistirilmesinin sustantia
jelatinoza hiicrelerinin aktivasyonu ile gerceklestigini ve bu hiicrelerin uyarilarin gegisini
etkiledigi one siiriilmektedir. Bu durum iki yolla gerceklesir. A ve C lifleri aksonlar iizerinde
uyar1 blogu yaparak iletinin gegisini kapatir A ve C lifleri ile substantia jelatinozaya geldikten
sonra agr1 uyarilanlar1 kortekse gider ve korteks ge¢miste yasanilan deneyimleri goz Oniine
alarak kapinin agik veya kapali kalmasini saglar. Duyusal ve psikolojik yonlerin dnemini
aciklayan bu teori uygulanan non-farmokolojik yontemlerin sicak ve soguk uygulama, masaj,
Transkutan Sinir Stimiilasyonu (TENS) gibi yontemlerin temelini agiklar (46). Deride birgok
biiyiik ¢apl lif vardir. Deriye yapilan uygulamalar; masaj, akupunktur, dokunma, sicak-soguk
uygulamalar gibi uygulamalar biiytik lifleri harekete gecirir ve kiiglik capl liflerle taginan agr

uyaranlarini engeller bu sayede agrinin giderilmesini saglanmis olur (38,47).
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Sekil 2.5: Kap1 kontrol teorisi mekanizmasi (46).



2.4.2.Endorfin Teorileri

Bu teori, 1970'lerde John Hughes ve Hans Kosterlitz tarafindan yapilan arastirmalarla ortaya
konulmustur. Hughes ve Kosterlitz, endorfinlerin opioid alicilarina baglanarak zevk ve agri
kontrolinde rol oynadiklarini kesfetmislerdir. Endorfin terimi ‘endojen’ ve ‘morfin’
kelimesinin birlesiminden olusarak olusturulmustur. Endorfin maddesi, beyin ve spinal kord
uclarinda bulunan opoid uglarda tutunup, agr1 iletimini bloke ederek agr1 yonetiminde etkin rol
alirlar. Endorfinler viicudun kendisi tarafindan firetilen dogal morfin olmasindan dolay1
kisilerin kendi endorfinlerini arttirmaya yonelik calismalar hiz kazanmistir. Endorfinler kan ve
spinal s1viya da gecerek, agri liflerini uyaran kimyasal maddelerin salinimini baskilayarak agri
algilanmasini azaltirlar. Akut agri, yenileyen stres, morfinin uzun siire kullanimi, endorfin
diizeyini azaltirken, hafif agri, masaj, fiziksel egzersiz, akupunktur ve TENS uygulamalari

endorfin diizeyini arttirmaktadir (28,38,47).

2.4.3. Patern (Model) Teori

Patern teorisine gore agr1 duyusunun olusmasi icin belirli bir siire devam eden agrili uyaran
spinal korda ulastiktan sonra beyinde birikerek belirli bir seviyeye ulagmasi gerekir. Agrinin

yogunlugu, uyarinin giicii ve devam eden etkisiyle ilgilidir (48).
2.4.4. interaktif Agr1 Modeli

Bu modele gore, hastalarin yasadig1 agri, sosyal sistemler i¢cinde deneyimlenen psikofizyolojik
bir fenomene dayanir. Agrisi olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar ¢esitli sosyal sistemlerin

icindedir.

Bunlar aile, kiiltiir, bakim sistemi ve hatta sosyal aglarin kullanimi olarak sayilabilir. Bu sosyal
sistemler agrinin yorumlanmasini, ifade edilis bigimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip
neyin yapilamayacagi konusunda hastay1 ve bakim verenlerin davraniglarini diizenleyerek agri

giderilmesini etkiler (49).
2.4.5. Psikolojik Teoriler

Bu teoriye gore agr1 bir duyu olarak degerlendirilir ve kisinin kendini algilamasindan ortaya
cikar. Agri duyusu birgok durumda diismanlik, sucluluk ve depresyon gibi duygulardan
kaynaklanabilir. Bunun yaninda 6zellikle ¢ocuklar ebeveynin ilgisini ¢gekmek i¢in agriy1 bir

iletisim araci olarak kullanabilmektedir (50).



2.5. Cocuklarda Agn

Her yasta kiiltirde sosyoekonomik durumda goriilen agr1, cocuklarin yasamlarini etkileyen,
yasla birlikte artig gosteren semptomlardan biridir. Cocuklarda agrinin fark edilmesi giigtiir.
Bazi cocuklar agrilarin1 sozel olarak sdyleyemezken bazi ¢ocuklar hastaliklar1 ve klinik
durumlardindan, mizaglar1 ve Kkiiltiirel nedenlerden dolayr agrilarimi ifade etmekten
ka¢inabilmektedir. Cocuklarda kii¢lik yaslarda olusmaya baslayan agr1 algisi ¢ocugun yasina,
gelisim diizeyine, kiiltiirline, cinsiyetine, ebeveynlerin egitimine, gegmis deneyimlerine ve
sosyokultirel etmenlerine gore degiskenlik gostermektedir. Cocugun agriy1 algilama,
yorumlama ve ifade etmedeki siirekli degisimler agrinin belirlenmesini ve tedavisini
zorlagtirmaktadir. Agrimin gocuklar Uzerinde fiziksel ve psikososyal etkileri g6z onune
bulundurulmali, agriya neden olan durumun tespit edilmeli ve her bireye 0zgl tedavi
planlanmas1 gerekmektedir. Guniimuzde ilerleyen tedavi yontemlerine ragmen duygusal veya
sozel olarak agrilarmi ifade etmekte zorlanan ¢ocuklarda agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi yapilamamakta tedavisinde gecikmelere neden olmaktadir (51-53).
Cocuklarda agr tedavisi etkin bir sekilde yapilmadiginda ileriki donemlerde norolojik ve
davranigsal bozukluklara, strese, oOgrenme gii¢liigiine, dikkat dagmikligima neden

olabilmektedir (54-58).

Tablo 2.2: Cocuklarda agr1 algilamalarini etkileyen durumsal fiziksel ve duygusal faktorler.

Durumsal faktorler Fiziksel faktorler Duygusal faktorler
-Beklenti, -Yas, -Korku,
-Kontrol, -Gelisimsel diizey, -Ofke,
-Tlgi, -Cinsiyet, -Engellenme,
-Agrinin nedeni ve niteligi, -Mizag, -Huzursuzluk.
-Sosyokdiltirel faktorler, -Cocuk ve ailenin 6grenme
durumu,
-Hastaliklar.

-Gegmis agr1 deneyimi,
-Bas etme sekli,

-Ailenin agriya bakis acist ve
inaniglari.




Cocugun fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli bireyler olarak yetismesinde ebeveynlerin agri
yonetim davraniglart 6nem teskil etmektedir. Cocuklarin agriya yaklagimlar1 ebeveynleri ile
birlikte olusmaktadir. Ebeveynlerin agriy1 algilama ve yaklasimlari, cocuklarin ve agr1 algisini
olusturmakta ilerleyen donemlerde agriya olan yaklasimlari da ebeveynleriyle benzerlik

gostermektedir (59-61).

2.6.Cocuklarda Gelisim Donemlerine Gore Agri

Cocuklarda agriya vermis olduklari tepkiler yas, cinsiyet, gelisim diizeyleri, ailenin agriya

yonelik tutumlar1 ve gegmis deneyimlerine gore degismektedir.
0-12 Ay Arasi Cocuklar

Bebeklerde agri duyusu biligsel diizeyde hafizaya kaydedilir. Ebeveynlerin stres ve kaygi
durumlar1 dogrultusunda agriy1 algilayip tepki gosterirler. Beden hareketlerinde degisiklikler
olmaktadir bu hareketler, ¢ekilme, alinda kirigiklik, kaslarda ¢atilmasi, dudaklarda gerginlik ve
aglama meydana gelmektedir. Bebeklerde, uyku bozuklugu, huzursuzluk, Gzinti ve Ofke

uyarandan olarak kagma hareketleri gorulir (28).
1-3 Yas

1-3 yas grubundaki ¢cocuklalar agriya neden olan durumu algilayamaz, yogunlugunu ve agrinin
tipini ifade edemezler. Kelime olarak aci sozciigiinii ifade edebilirler. Bu yas grubundaki
cocuklar agridan korkarlar. Agri durumunda ¢ocuklar, kaginma, saldirgan davranislar, bagirma,

icine kapanma, uyku dizeninde bozulma gorulir.
3-6 Yas

3-6 yas arasi ¢ocuklar agrinin psikolojik yonlerinden daha ¢ok agrinin fizyolojik yonleri
iizerinde dururlar. Agrinin durumunu ifade edebilir, agriyan yerlerini gosterir, agrinin siddetini
ve Ozelliklerini tanimlayabilirler. Biligsel bas etme yontemlerini kullanabilirler. Agrinin
kendilerine verilmis bir ceza oldugunu diisiiniirler fiziksel diren¢ uygularlar ve aglama ¢iglik

atma gibi agresif davraniglarda bulunurlar (62-64).
7-12 Yas

7-11 yas arast ¢ocuklar agr1 konusunda, yaralanmalara bagli agrilardan ve i¢ organlardan

kaynaklanan agrilari ifade ederler. Bu yas grubundaki ¢cocuklar agriy1 duyusal ve biligsel olarak
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ifade ederler. Beden imgesine yonelik kaygilar1 vardir. Cevresindekilere cesaretli gériinmek

icin rahat gibi goranurler (65,66).
13-18 Yas

13-18 yas grubundaki ¢ocuklar agriy1 sdzel olarak ifade etmeye en az bas vuran gruptur. Agriy1
olumsuz psikososyal durumlarin sebep oldugu duyusal bir neden olarak goriirler. Bu yas
grubunda bedensel imgesine yonelik kaygi duyarlar. Agr1 yasayan ergenler davraniglarinm
kontrol etmekte, konsantre olmakta zorlanirlar ve okul basarisinda azalma yasayabilirler.
Yasadiklar1 agr1 durumlarini ile bilgileri detayli ifade edebilirken agrisin1 sdylerken ¢ekinme

utanma davraniglart gosterebilirler (67).

2.7. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Intrauterin dénemden itibaren agrimn hissedildigi ve ¢ocuklarin agriy1 ¢ok iyi algiladiklari ve
hatirladiklar1 bildirilmektedir. Agr1 yonetiminin ilk basamagi olan agrinin fark edilmesi ve
dogru degerlendirmesi, agri yoOnetiminin en Onemli bilesenidir (68). Cocuklarda agri
degerlendirmesi, ¢ocugun saglik durumunu anlamak ve agrisinin nedenini belirlemek i¢in
onemli bir stiregtir. Cocugun agr1 ifadesi agr1 degerlendirmesinde en 6nemli bulgu olarak kabul
edilmektedir (69). Agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, uygun tedavi planinin
olusturulmasina ve ¢ocugun yasam kalitesinin artmasina yardimer olur. Cocuklarin agridan
dolay1 korku ve endise duymalar1 agr1 belirtilerini kaygi, aclik, ebeveynden ayrilma gibi
belirtilerle karistirilmasi, ebeveynlerin agr1 ile egitiminin olmamasi agrinin degerlendirilmesini
giclestirmektedir (70,71). Agrinin etkin bir sekilde degerlendirmesi agrinin siddetini
belirlenmesini saglayarak dogru tani, tedavi ve bakim yonetimini saglar (72). Agrinin
degerlendirilmesi ¢ocugun yasina ve gelisimine diizeyine uygun yapilmalidir. Degerlendirme
asamasinda ise bazi degerlendirmeler yapilmalidir. G6zlem ve izleme, soru sorma, 6lcek
kullanma, ¢ocugun kendisini ifade etmesine izin verme, ebeveyn ve bakici yorumlar ve fizik
muayene ile yapilmasi agri degerlendirilmesinde yardimci olabilmektedir. Cocukta agri
degerlendirilmesinde ve tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklagim sergilenmeli agrinin niteligi ve
niceligi dogru bir sekilde tanimlanmalidir (73). Niteliksel tanilamada agrinin yeri siiresi 6zellik
etmenleri degerlendirilirken, niceliginde sayisal, gorsel ve sozel 6l¢eginin kullanilmasi agrinin
siddetinin belirlenmesi gerekmektedir (28,74-76). Cocuklar yasadiklar1 agriya fizyolojik,

davranigsal ve hormonal yanit verirler (77).
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Fizyolojik olciimler: Fiziksel degerlendirme agrinin belirlenmesinde 6nemli bir bilesendir.
Agr1 durumunda c¢ocuklarda nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve intrakranial basingta artis
gorlliirken, oksijen saturasyonunda diisme, avug i¢lerinde terleme sayilabilir bu degisikliklere
ek olarak solunum paterni, deri rengi ve pupil boyutlarinda da agrili uyaranlarla birlikte
degisiklikler oldugu bilinmektedir. Fizyolojik yanitlar cocugun stres reaksiyonuyla
karigtirilabilir bundan dolay1 degerlendirmeler yapilirken davranigsal yanitlar ve 6z bildirim

yanitlar1 goz ontinde bulundurulmalidir (55,78-80).

Fizyolojik
Olcumler

~

Davranigsal
olgtimler

Oz Bildirim

Hormonal

olctimler

Ebeveynin agriy1
degerlendirmesi

Sekil 2.6: Cocuklarda agri siddetini degerlendirme bilesenleri.

Davramgsal olgiimler: Sozel iletisimi olmayan, bilissel geriligi bulunan, 6z bildirimde
bulunmak istemeyen, bilinci kapali ¢ocuklarin agri degerlendirilmesinde ve 6z bildirime ek
olarak davranigsal yanitlara bakilmalidir. Bu davranislar; aglama, yiiz ifadesinde degisiklikler,
beslenme giicliigii, postiir, ekstremitelerde gerginlik, kaslarin catilmasi, goézleri kisma ve

ajitasyon olarak 6zetlenebilir (81,82).

Hormonal ol¢iimler: Hormon diizeyindeki degisiklikleri yansitir. Biiylime hormonu,
katekolaminler (norepinefrin ve epinefrin), kortizol, b-endorfin, glukagon, renin, aldosteron
artarken, insililin salgilanmasi genellikle baskilanir Hormonal degisikliklerin laboratuvar
tetkikleri ile saptanmasi zaman alabilir. Bu sebeple hormonal degiskenler, akut agr1 yanitinin

degerlendirilmesinde pratik kullanima sahip degildir (83).
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Oz bildirim: Agrinin subjektif bir deneyim olmasindan dolay1 6z bildirim ¢cocugun agrisinin
yeri, siddeti, 6zelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Ug yasindan sonra etkili bir sekilde

kullanilabilinen yontem ¢ocugun sozel ve biligsel durumundan etkilenmektedir (28,84).

Ebeveynin Cocugun Agrisinin Degerlendirilmesi: Ebeveynler cocuklarini ¢ok iyi tanimalari,
cocuklarmin isteklerini, soOzlerini ve davranislarini kolay bir sekilde yorumlamalari,
cocuklarindaki agriyi arttiran ve azaltan etkileri bilmelerinden dolay1 ebeveynlerin ¢ocuklariyla

ilgili gortsleri etkili bir agr1 degerlendirmesi i¢in dnemlidir.

Agn Olgekleri: Cocugun yasi, genel durumu, agr1 algisi, iletisim diizeyi gibi etmenler goz
Ontine alinarak yapilacak olan dlgiimlerde agri dlgekleri kullanilmaktadir. Cocuklarda agri

degerlendirilmesi i¢in giivenirligi saglanmis bir¢cok dl¢cek bulunmaktadir (7).

2.7.1. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilme Olcekleri

Agrinin pediatrik grupta siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerin belirlenmesi yas,
biling durumu, agriy1 algilama durumu g6z 6niine alinarak degerlendirmeler gerekmektedir ve
bu degerlendirmeler belirli araliklarla tekrarlanmalidir. Degerlendirme yontemleri segilirken
agrinin durumu, ¢ocugun yasi, ¢ocugun fonksiyonel durumu, yetenekleri, duyusal durumu ve
iletisim kurma becerileri géz Oniine alinir. Literatiirde gecerliligi ve giivenirligi saglanmig

bir¢ok pediatrik agri degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir (85).

Tablo 2.3: Yas donemlerine gore agr1 degerlendirilme 6lgekleri.

Cocuklarm Yas Grubu ve Ozellikleri Agn Degerlendirme Olgekleri

-PIPP- Pramatiire Yenidogan Agri Profili
-NIPS- Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi
-CRIES-Aglama, Oksijen gereksinimi, Yasamsal
bulgularda artig, Goriiniim, Uykusuzluk
i -NFCS- Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi

-NPASS- Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon
Olgegi

-FLACC- Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama,
Avutabilirlik

-COMFORT- Konfor Agr1 Degerlendirme Olgegi
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Tablo 2.3 (devam): Yas donemlerine gore agr1 degerlendirilme 6lgekleri.

-CRIES-Aglama, Oksijen gereksinimi, Yasamsal
bulgularda artig, Goriiniim, Uykusuzluk
1 Ay — 1 Yas
-FLACC- Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama,
Avutabilirlik

-COMFORT- Konfor Agri Degerlendirme Olgegi

-FLACC- Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama,
Avutabilirlik
1- 3 Yas
-COMFORT- Konfor Agri Degerlendirme Olcegi

-FPS- Yiizler Agr1 Olgegi
-FPS-R Revize Edilmis Yiizler Agr1 Olgegi
-VAS- Gérsel Kiyaslama Olgegi

3-12 Yas -FLACC- Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama,
Avutabilirlik

-OUCHER
-Renkler Olgegi
-Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi

-Fisler Olgegi

-S6zel Tanimlayici Olgek
12-18 Yas -Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi
-FPS- Yiizler Agr1 Olgegi
-FPS-R Revize Edilmis Yiizler Agr1 Olgegi
-VAS- Gorsel Kiyaslama Olgegi
-Renkler Olcegi

-Fisler Olgegi

fletisim Kurulamayan Cocuklar -fletisim Kurulamayan Cocuklar I¢in Agr1 Kontrol
Listesi

-PICIC-iletisim Engelli Cocuklarda Agri Indikatérii

-FLACC- Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama,
Avutabilirlik

-COMFORT- Konfor Agri Degerlendirme Olgegi
(86-92).
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2.8. Agrida Tedavi Yontemleri

Agrn tedavi yontemleri, olusan bdlgeye cocugun yasina, agrinin siddetine agr1 inanislarina,
agriyla bas etme yontemlerine ve agrinin tipine bagli olarak degisiklik gosterir. Cocuklarda agr1
yonetimi biitlinclil ve 6znel bir yaklagim gerektirmektedir. Yapilan aragtirmalarda ¢ocuk
hastalarda agr1 prevalansinin artmakta oldugu ve cocuklar iizerinde olumsuz duyusal ve
duygusal tepkilere yol agtigr belirlenmistir. Cocuklarin yasadigi agrilarin ¢ogunun evde
ebeveynleri tarafindan tedavi edildigine dikkat ¢ekilmistir (93-96). Cocuklarda gelisim diizeyi,
yas durumu, iletisim becerileri, agr1 deneyimleri ve agri tedavisi lizerinde etkili olmaktadir
(83,97). Agn ile bas etme yontemleri farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler olarak iki
gruba ayrilir. Yapilan calismalarda farmakolojik calismalarin non-farmakolojik ¢aligsmalarla

desteklendiginde daha olumlu sonuclar alindigini bilinmektedir (98).

2.8.1. Farmakolojik Ydntemler

Farmakolojik yontemlere baktigimiz zaman bu yontemleri U¢ kisimda inceleyebiliriz;
cocuklardaki akut ve kronik agrilarin tedavisinde en sik ilag tedavisi kullanilmaktadir.
Analjezik ilaglar tek basina veya ila¢ kombinasyonu seklinde kullanilabilmektedir. Bu amacla,

non-opioid analjezikler, opioid analjezikler ve adjuvan analjezikler kullanilmaktadir (99).
Opioid Olmayan Analjezikler

Non- opioid analjezikler hafif agrilarda tek baslarina veya orta siddetteki agrilarda opioidlerle
birlikte kullanilir. En sik kullanilan non-opioidler, parasetamol, aspirin ve non-steroid
antienflamatuarlardir. Non-Opioid analjeziklerde ilacin dozunu arttirmak agrinin tedavisinde
etkili olmadig1 gibi yan etkilerinin goriilme sikligini arttirabilir. Nonsteroidal antiinflamatuar
analjeziklerin kanama riski olan bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanilmasina dikkat edilmelidir

(100).
Opioid Analjezikler

Siddetli agrilarin tedavisi igin opioid analjezikler kullanilir. Opioid analjezikler grubunda,
morfin, meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon yer alir ve bu grupta en sik
kullanilan morfindir. Morfin kullanimina bagli tolerans ve bagimlilik gelisimi eriskinlere gore

cocuklarda daha az goriilmektedir (101). Opioidlerin en sik goriilen yan etkileri; konstipasyon,
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bulant1 ve kusmadir. Diger yan etkileri; 6fori, konviilsiyon, miyozis, agiz kurulugu, iiriner

retansiyondur (3).
Yardima ilaglar

Tek basina ya da opioidlerle birlikte agri kontroliinde ve analjeziklerin yan etkileri azaltmak
icin kullanilan yardimcr ilaglar anksiyeteyi azaltmak ve sedasyon saglamak i¢in kullanilir.
Yardimer ilaglar antikonvulsanlar, antidepresanlar, oral lokal anestetikler, néroleptikler, kas
gevseticiler, antihistaminikler, psikostimulanlar, kortikosteroidler ve kalsiyum kanal

blokerlerinden olusmaktadir (101).

2.8.2.Non-farmakolojik Yontemler

Non-farmakoljik yontemler, ilaglarla birlikte kullanildiginda ilacin etkinligini arttirip, tek
baslarina kullanildiklarinda ise viicutta morfin, endorfin gibi hormonlarin {iretilmesine katki
saglayarak agri tedavisinde etkili olan ilag disi uygulamalarin tamamina denir (90,97).
Cocuklarin agrilarimi yonetmek icin biligsel, duygusal, duyusal ve davranissal tepkilerini
diizenleyen non-farmakolojik yaklasimlar, cocuklarin agri, sikinti, kaygi ve korku duygularini
azaltmasina yardimci olur. Literatiirde, cocuklarda yas gruplarina gore ¢esitli non-farmakolojik

agr1 kontrol teknikleri bulunmaktadir (102).
Dokunma ve Masaj

Terapotik dokunma, viicuttaki enerji noktalari olarak gecen bolgelere belirli bir sire dokunma
yontemiyle uygulanan agri giderme yontemidir. Masaj ve dokunma en ¢ok bagvurulan non-
farmakolojik yontemlerden biridir. Ozellikle kiigiik cocuklar igin kolay uygulanabilir giivende
olma hissini giliglendirilmesi ag¢isindan 6nemlidir (35). Son donemlerde yapilan arastirmalarda,
masajin ¢cocuklarinda uzun siireli agrilarin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (28). Kap1
kontrol mekanizmasina gore, masaj yoluyla iletilen dokunsal bilgiler agr1 kapilarinin
kontrollerinden gegebilen genis miyelinli liflerle aktarilir ve bu da agrinin algilanmasini azaltir
(15). Son zamanlarda, c¢ocuklarda kronik agrilarin tedavisinde dokunma ve masaj
uygulamasinin kullanilmas1 ¢ocuklarda agrinin azaltilmasinda veya ortadan kaldirilmasinda
yardimer oldugu bulunmustur (103,104). Yapilan bir ¢alismada kanserli gocuklarda masaj
tedavisinin intratekal tedavi veya kemik iligi aspirasyonundan kaynaklanan agr1 ve anksiyeteye

etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada masaj yapilan ¢ocuklarin agri ve anksiyete diizeylerinin anlamli
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olarak azaldigin1 tespit etmislerdir. Masajin ¢ocuklar {izerinde agr1 ve anksiyetenin

azaltilmasinda olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (105).
Pozisyon Verme

Arastirmalar incelendiginde pozisyon verme (prone, cenin pozisyonu verme, sarmalama gibi)
dokunsal uyar1 ve 1s1 saglayarak, bebeklerin diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, dis
ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi ve agriy1 azalttig1 yenidoganlarda 6nemli rahatlik
sagladig belirtilmektedir. Prone pozisyonun agr1 ve stresi azalttigi, stabiliteyi sagladigi, Cenin
pozisyonunun ise islem sonrasindaki aglama siiresini ve agriyr azaltmada etkili oldugu

bulunmustur (102,106).
Kanguru Bakimi

Ten-tene temas olarak tanimlanan kanguru bakimi, kolay uygulanabilir bir yontem olmasi
nedeniyle yenidogan bebeklerde yaygin sekilde kullanilmaktadir. Kanguru bakimi ayni
zamanda ebeveynlerin bebekleriyle ilgili anksiyete ve korkularini, bebeklerin de endorfin
salinimini arttirilmasini saglayarak hem ebeveynlerin hem bebegin sagligina katkida bulunur.
Yapilan calismalar sonucunda preterm yenidoganlarda otonomik agri yanitlarini azaltmada

kanguru bakiminin etkili oldugu vurgulanmisgtir (107-110).
Transkutan Elektriksel Sinir Stimulasyonu-TENS

Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) teknigi deriye uygulanan elektrotlar
araciligiyla sinirlerin uyarilmasi yontemidir. Transkutan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu agriy1
hafifletme veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in giivenli bir agr1 giderme yoOntemidir.
Transkutan Elektriksel Sinir Stimulasyonu, boyun, sirt ve bas agrilarinda, osteoartrit, romatoid
artrit, kiriklar ve cerrahi sonrasi kas agrilari i¢in kullanilmaktadir. Transkutan Elektriksel Sinir
Stimulasyonun analjezik etkisi, kap1 kontrol teorisi ile iligkilendirilmistir. Bu teoriye gore, genis
yayilim gosteren afferent sinir liflerinin uyarilmasi sonucu kapiyr kapatabilecegini iddia
etmektedir (111). Yapilan bir c¢alismada TENS uygulamasinin 5-17 yas araligindaki
cocuklardaki agriy1 azalttigi belirlenmistir (112).

Sicak Uygulama

Sicak uygulama; bedenin herhangi bir bolgesi {izerine 1s1 veren nesnenin yerlestirilmesidir (15).

Sicak uygulama, damarlarda vazodilatasyon ve artan kan dolasimi toksik metabolitlerin
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ortamdan uzaklagtirilmasini oksijen iletiminin ve I6kosidin tasinmasini hizlandirarak doku
iyilesmesine katkida bulunur. Sicak uygulama 1s1 reseptorleri araciligiyla agriyr azaltan
refleksleri harekete gecirir. Ayni zamanda kaslarin gevsemesini ve kas agrilarinin azalmasini

saglar (113).
Soguk uygulama

Bedenin herhangi bir bolgesini sogutma amaciyla bir nesne uygulamasidir. Soguk uygulama,
yapildig1 bolgedeki damarlarda vazokonstriksiyona neden olarak kan akimini, metabolik hizi,
enzim reaksiyonlarin1 6demi ve kas 1sisin1 diisiirmekte ve 1s1 reseptorlerinin refleks etkisi ile
kas liflerinin gerilme hassasiyeti tizerinde azalmalar olur bu sayede deri duyarliligi azalarak
agr1 sinyallerinin iletimini engellemektedir. Soguk uygulama inflamatuar aracilarinin

yogunluklarini azaltarak doku hasarmnin 6niine gegmektedir (113-117).
Muzik dinletme

Miizik terapisi, iyilesmeyi ve konforun artmasini saglayan bir aractir. Miizigin tedavi edici
ozelligi ylizyillar boyunca goriilmiistiir. Dikkatin agr1 disinda baska bir uyaranda odaklagmasini
saglayan miizik terapisi, endorfin salgilanmasini arttirarak rahatlik saglar (103). Hartling ve
arkadaslarinin, cocuk acil serviste 3-11 yas arasindaki ¢ocuklarda agr1 ve sikintiy1 azaltmak i¢in
miizigin etkisini aragtirdig1 calismasinda miizigin, intravendz kateter takilan cocuklarda anlamli
sekilde agr1 ve sikinti {izerinde olumlu etkisi oldugu ifade etmistir (118). Kristjansottir,
bagisiklama islemi yapilan randomize kontrollii c¢aligmasinda, miizik terapisi alan

adolesanlarin, agrisinin daha diisiik oldugu sonucuna varmistir (119).
Dikkati Baska Yone Cekme

Dikkat dagitma, dikkatin agridan uzaklastirilmasi ve baska bir seye yogunlastirilmasi yoluyla
agrinin daha az hissedilmesini saglar. Kap1 kontrol teorisi, dikkatin agridan uzaklastirilmasi ve
agrinin kapinin disinda tutulmas fikrini destekler. Cocuklarin agrili bir islem sirasinda daha az
ac1 ¢ekmelerine yardimcr olmak amaciyla dikkat dagitma yontemlerini kullanir. Yapilan
aragtirmalar, dikkatin agridan uzaklastirilmasinin cocuklarda agri ve stresi azalttigini
gostermektedir. Bu nedenle, bu yontem agr1 yonetimini kolaylastirmada etkili bir strateji olarak
kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda dikkati baska yone c¢ekmeye doniik cesitli
yaklagimlarin ¢ocuklarda agr1 yonetiminde etkili bir yontem oldugu agr1 ve stresi azalttigi

gosterilmistir (120-125).
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Diisleme/Hayal Kurma

Diisleme veya hayal kurma yontemi bireyde kontrol duygusunu birakarak gevsemeyi amaglar.
Diisleme veya hayal kurma yonteminde Kisi kendisini ortamdan uzaklastirarak baska bir yerde
oldugunu diistinme islemidir. Bu yontem sayesinde kisi ritmik solunuma kavusur kaslar gevser
anksiyete ve agr1 azalmis olur. Veya tam tersi islemle dikkat agriya yonelttirilir ve agrili
bolgenin buza dontismiis oldugu ya da agrili bolge tizerinde agrilik yapan bir nesnenin var

oldugunu hayal etmesi sdylenir (103).

Cocuklarda Tedavi Edilmeyen Agrinin Olumsuz Etkileri

Agr1 uzun siire kontrol edilmediginde giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte, yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemekte, sosyal iliskilerde bozulmalara yol agmakta ve bagisiklik sisteminin
baskilanmasina neden olmaktadir. Kontrol edilemeyen agri hastanede kalis siiresini uzatmakta
ekonomik maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Agrimin etkin bir sekilde
degerlendirilememesi, agr1 konusunda bilgi eksikliginin olmasi, agri ile yanlis inaniglar agrinin

etkin bir sekilde tedavi edilmesini giiglestirmektedir (126,127).

Tablo 2.4: Kontrol edilemeyen agrinin komplikasyonlart.

Kontrol Edilemeyen Agrinin Komplikasyonlari
Bagisiklik Sistemi Enfeksiyon, Yara iyilesmesinde gecikme
Endokrin sistem Hiperglisemi, Glukoz Intoleransi
Gasrointestinal Sistem Kontipasyon, Paralitik {leus, Bulanti, Kusma, Abdominal Distansiyon
Solunum Sistemi Atelaktazi, Pnédmoni, Hipoksi
Kas- Iskelet Sistemi Derin ven Trombozu, Vendz Tramboemboli
Uriner Sistem Uriner Retansiyonu
Kardiyovaskiler Sistem Tasikardi, Hipertansiyon, Aritmi, Miyokard Infarktiisii
Psikolojik Etkiler Huzursuzluk, Depresyon, Ofke, Uyku Bozukluklari, Anksiyete

(23,128,129).
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Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk doneminde uzun siireli agriya maruz kalmamin yetiskinlik
doneminde problemlerin ortaya c¢ikma riskini kolaylastirdigi ve Gocuklarin davraniglarini,
aileleriyle olan etkilesimlerini, beslenme diizenini, duyu ve beyin gelisimini etkileyerek
blylmeyi olumsuz etkiledigi bulunmustur (86,90). Cocuklarda agrinin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi ¢ocuklarin fiziksel psikolojik ve sosyal sagligi

acisindan ¢ok dnemlidir (6).

2.8.4.Agr Yonetiminde Ebeveyn Katilimi

Cocugun agriya verdigi tepkiler ve agriy1 algilayis bi¢iminde ebeveynin biiyiik 6nemi vardir.
Ebeveynler ¢ocuklar1 hasta oldugunda stresin arttigi, kaygi durumunun arttigi ve kendilerini
caresiz hissettiklerini bildirmektedirler. Yapilan arastirmalarda, ebeveynin agriya karsi
gosterdigi tutum ve davranislar ¢ocugun agri algisini ve agriyla bas etme becerilerini 6nemli
diizeyde etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle ¢ocuklarin agri tedavisinde uygulanan planin
ebeveynin agri tutumlarina ve inanglarina uygun hazirlanmasi ve ebeveynlerin agr1 yonetimine
dahil edilmesi ¢ocugun agrisinin etkin bir sekilde tedavisi igin 6nemlidir. Aile merkezli bakimin
cocuklarin agr1 yonetiminde oldukca 6nemlidir. Basarili bir agr1 yonetimi i¢in gocugun tedavisi
ve bakimu ile ilgili kararlarda ebeveynlerin katilimi goriigleri agri ile ilgili tutumlar1 6nemlidir.
Agr yasayan cocuklar durumla bas etmek i¢in ebeveynlerin yanlarinda bulunmasina ve
destegine gereksinim duymaktadirlar. Ebeveynlerin anksiyete stres diizeylerinin yiiksek olmas,
cocuklarin stres kaygi diizeyini arttirmaktadir. Ebeveynlerin agriyr olumsuz yaklasimlar
cocuklarin agri bildirimlerini arttirmaktadir. Ebeveynlerin agri durumunda ¢ocugun dikkatini
baska yone c¢ekmeye c¢alismasi ve mizah kullanmalart g¢ocuklarin agri bildirimlerini
azaltmaktadir (130).

2.9. Agr Inanclan

Inanglar, “Kisinin dogru veya gercek olarak kabul ettigi bir sey; kesin bir goriis” olarak
tanimlanmaktadir. Inanglar ayn1 zamanda “davranisi yoneten temel gercekler.” olarak da
tanimlanabilir. Ellis’e gore inanglar sabit gercekler degil hipotezlerdir; test edilebilir,
gozlenebilir ve degistirilebilirler. Biligsel bakis agisina gore agr1 inancglar1 kaynagim kisinin
diistince sisteminden alir (10). Agr1 inanglari kavrami, agrinin 6zelligi, nedeni, siiresi sonuglari
ve kisinin agr1 deneyimlerine gore degiskenlik gosterir (23,131,132). Kisinin kiiltiirel degerleri
ve inanglar1 bireyin agri ile basa ¢ikma durumlarini etkiler (12,133,134). Bireyin agri inanci

organik, psikolojik ve cevresel faktorlerden olusmakta bu inanglar bireysel deneyimlere ve
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kisisel ozelliklere bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (132,135,136). Agr1 inanglarinin
organik ve psikolojik olmak tizere iki boyutu vardir. Organik agri inanglar1 fiziksel zarara isaret
eden fizyolojik agr1 deneyimlidir, psikolojik agr1 inanglari ise iyi olma halini potansiyel olarak
tehdit edebilecek depresyon, anksiyete gibi duygular deneyimidir (137,138). Agrinin organik
ya da psikolojik dogasina iliskin inanglar1 bireylerin agriyla basa ¢ikma becerilerini, duygu ve
diistince durumlarini etkileyebilen 6nemli bir terim olarak kargimiza ¢ikmaktadir (139,140).
Ancak ¢ocuklarin agrilartyla ilgili karsilagabilecekleri diisiince ve inanglar hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Cocugun kronik agr1 ile nasil basa ¢iktig1 ve agriy1 sosyal, kisisel ve iliskisel bir
cercevede nasil etiketledigi bilgisi kisith oldugundan dolay1 c¢ocuklarda agr1 tedavisi zor
olmaktadir. Bakim verici rolde olan ebeveynlerin agr1 inanci ¢ocuklarin agrilarini anlama,
degerlendirme ve tedavisinde onem kazanmaktadir. Bazi ebeveynlerin duygu ve inanglar
cocuklarin yasadigi agriy1 ciddi bir sorun algilayabilirken bazi ebeveynler agrinin hayatin
normal bir pargasi oldugunu diisiinmektedir Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki agriya yaklagimlari,
agr1 konusundaki bilgileri, uygun tedavi yontemlerini uygulamalar1 ¢ocuklarindaki agrinin
etkin bir sekilde tedavi edilmesini saglamakta g¢ocuklarinin inanglarini olumlu ydnde

gelismesini etkileyebilmektedir (141,142).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Sekli

Arastirma tanimlayici tiirde yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Konya Sehir Hastanesi ¢ocuk acil servisinde 01.08.2022- 01.12.2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Konya Sehir Hastanesi Ekim 2020 tarihinden itibaren, 256 yogun bakim,
108 acil ve 30 diyaliz yatagi olmak iizere toplam 1250 yatakli olarak hizmet vermektedir. Cocuk
acil kliniginde ise iki triyaj odasi, iki ayri miidahale odasi (yatakli polikliniklerin oldugu
alanda), bes aktif calisan poliklinik odasi, tescilli 31 miisahede yatagi ve bu alandaki iki ayri
miidahale odasi, 6zel havalandirma sistemi olan tamamen izole bir oda ve bir resusitasyon
odasindan olusmaktadir. Cocuk acil kliniginde her giin bir ¢ocuk acil uzmani, bir ¢cocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmani, iki ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 arastirma gorevlisi, ii¢ aile hekimligi
arastirma gorevlisi, iki deneyimli pratisyen hekim, bir sorumlu hemsire ve 14 ¢ocuk acil
hemsiresi gorev yerlerinde hizmet vermektedir. Hemsireler 08-16 mesai, 16-08 ve 08-08 nobet
sistemi olmak izere (i¢ vardiya seklinde ¢aligmaktadir. Cocuk acil servisi toplamda bes alandan
olugmaktadir bunlar; resiisitasyon, triaj, miidahale, gdzlem-1 sar1 alan ve gdzlem-2 sar1 alandir.
Resiisitasyon alaninda bir hemsire, triaj alaninda bir hemsire, miidahale alaninda dort hemsire,
g6zlem-1 sar1 alanda dOrt hemsire ve gézlem-2 sar1 alanda dort hemsire ¢aligmaktadir. Cocuk
acil servisine 0-17 yas arasi ¢ocuk hastalar ebeveynleri ile birlikte kabul edilmekte tim acil
cocuk hastalar i¢in 24 saat kesintisiz muayene ve tedavi imkan1 saglamaktadir. Giinliik ortalama
600 ¢ocuk hastanin basvurdugu ¢ocuk acil klinikliginde tedavi siiresi boyunca ebeveynlerin
cocuklarinin yanlarinda kalmasina izin verilmektedir. Hastalara miidahalenin yani1 sira kas i¢i
enjeksiyon, agizdan ve damar i¢i sivi ve ilag tedavileri, kan, plazma inflizyonlari, oksijen,
buhar, nebdlize ila¢ tedavileri, gdzlem ve monitorizasyon hizmetleri verilmektedir. Cocuk acil
poliklinigini cocuk cerrahi, cocuk enfeksiyon, cocuk gastroenteroloji, cocuk hastaliklari, cocuk
kardiyoloji, cocuk nefroloji, cocuk noroloji, ¢cocuk alerji gibi bir¢ok anabilim daliyla is birligi

yapmakta gerek goriildiigiinde bu alanda takipli ¢ocuklarin yatis1 olmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya Sehir Hastanesi ¢ocuk acil servisine bagvuran cocuklarin
ebeveynleri olusturmaktadir. Literatiirdeki calismalarda ¢ocuklarin agri nedeniyle acile basvuru
yapmalarinin sikligr %30-%64,7 olarak belirlenmistir (143-145). Bu oran g0z Onine
bulundurularak ve %95 giivenle 0,05 hata ile gerekli olan drneklem biiyiikliigii Diinya Saglik
Orgiiyii tarafindan onerilen p’yi d kadarlik mutlak yiizde puani icinde %95 giivenle kestirmek
icin gerekli 6rneklem biiyiikliigii 350 ebeveyn olarak belirlenmistir (146).

Ornekleme yontemi olarak, olasiliksiz yontemlerden gelisigiizel ornekleme yontemi

kullanilacak olup, arastirmaya alinma 6l¢itlerine uyan bireyler ¢calismaya dahil edilecektir.
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme 6l¢Utleri:

e 0-17 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynler

e Cocuk acil servisine agr1 sikdyeti ile gocuklarin1 getiren ebeveynler
e Travma nedeniyle hastaneye bagvurmayan ebeveynler

e lletisim engeli bulunmayan ebeveynler

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynler alinmistir.
3.4.Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler:
Agri Inanglar1 Olgegi.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler:

Ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-demografik o6zellikleri bagimsiz

degiskenler olarak belirlenmistir.

3.5.Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veriler ‘Tanitict Ozelliklere iliskin Bilgi Formu” (EK-1) ve ‘Agr Inanglart

Olgegi’ (EK-2) kullanilarak toplanmustir.
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3.5.1. Tamitic1 Ozelliklere liskin Bilgi Formu

Arastirmanin verilerini elde etmek igin, konu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiktan sonra
aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu formda Konya Sehir Hastanesi ¢ocuk acil servisine
bagvuran c¢ocuklarin ebeveynlerinin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, hastaneye
getirdigi ¢ocuk sayisi, aile yapisi, egitim diizeyi, meslegi, nerede ikamet ettigi, ekonomik
durumu, agr ile ilgili egitim durumu, agri ile ilgili egitim kaynagi, agr1 yoOnetiminin
kontroliniin kimde oldugu ve cocuk acil servise bagvurmadan 6nce uyguladigi bir tedavi
uygulama durumu olup olmadigr ve hangi tedavi yontemini uyguladigi ayni zamanda
cocugunun yasi, agr1 bolgesi, agr siiresi, siklig1 ve agridan dolay1 hastanede yatma durumunu

sorgulayan 20 soru bulunmaktadir (EK-1).
3.5.2. Agr Inanglan Olcegi (ATO)

Bu 6lgek 1992 yilinda agrinin nedenlerine yonelik psikolojik ve organik agri inanglarini ifade
etmek amaciyla Edwards ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismas1 Sertel Berk (2006) tarafindan yapilmustir (132). Olgegin Cronbach alfa
katsay1s1 birinci kisim olan psikolojik agri inanglari alt boyutu i¢in 0.71 bulunurken ikinci kisim
olan organik inanglar agr1 alt boyutu i¢in ise 0.64 seklinde tanimlanmistir. Bu aragtirmada “Agri
Inanglar1 Olgegi”nin “Organik Inanglar” alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.69, “Psikolojik
Inanglar” alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.62 oldugu belirlendi. Olgek altil1 likert yapidan
olusmaktadir. Bunlar; hi¢bir zaman, sik sik, nerdeyse her zaman, nadiren, her zaman, bazen,
seklinde olup sifir ile alt1 puan arasinda puanlanmis 12 maddeden olusmustur. Olgek igerisinde
agrinin nedenine ve kaynaginin ne olduguna yonelik olmak tizere psikolojik ve organik alt inan¢
agn tirleri seklinde siniflandirilmistir. Bu smifsal sekillendirme sonucunda psikolojik ve
organik agri inang tiirleri kendi arasinda bir puanlama olusmaktadir. Bu puanlamalarin bir
kesim noktas1 yoktur. Olgekte bulunan alt boyuttaki puanlamanin artmas o alt boyuta inancin
yuksek oldugunu gosterirken puanlamanin az olmasi ise o alt boyut grubuna inancin az

oldugunu ifade etmektedir (132,136) (EK-2).

3.6.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Konya Sehir Hastanesi ¢ocuk acil servisine agri sikayetiyle bagvuran 0-17 yas araligindaki
hastalarin, yesil alanda doktor tarafindan degerlendirmesi yapilmakta tedavisinin uygulanmasi

icin cocuk acil gozlem birimine ebeveynleri ile yonlendirilmektedir. Calismanin verileri
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hastalarin verilen tiim tedavisi uygulandiktan ve hastanin akut agri durumu gegtikten sonra sari
alanda c¢ocuk hastalarin ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Ebeveynlerden onam alindiktan sonra
veriler ¢alismaya katilmaya goniilli katilimcilardan yiiz yilize goriisme teknigi ile tedaviyi

aksatmayacak sekilde 20-25 dakikada toplanmistir.

3.7.Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. ikili gruplarda normal dagilima uymayan
parametrelerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ¢ ve Uzeri gruplarda normal
dagilima uymayan parametrelerin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Coklu karsilastirmalar Dunn testi ile yapilmistir. Olgek puanlar {izerine etki eden bagimsiz
degiskenlerin incelenmesinde Lineer Regresyon Analizi kullanilmistir. Analiz sonuglari
kategorik degiskenler icin frekans (ylizde) seklinde nicel degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde sunulmustur. Istatiksel 5nem diizeyi p<0,050

olarak alinmustir.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin rahatsizligindan dolay1 stresli ve endiseli olmasi ve tek bir
hastaneden veri toplanmis olmasi arastirmanin sinirliliklaridir. Verilerin 6z bildirime dayali

olmasi arastirmanin bir diger sinirlilig1 olarak siralanabilir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (27.10.2021 tarihinde Karar No: 2022-02/07) (EK-3) onay ve arastirmanin
gerceklestirilecegi Konya Sehir Hastanesi’'nden kurum izni 04.08.2022 tarihinde 34028083-799
sayilt yazili izin (EK-4) alimmistir. Arastirmada kullanilacak 0Olgeklerin yazarlarindan
elektronik posta yoluyla izin alinmistir (EK-5). Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin haklarini
korumak amaciyla; arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve ne yapilacagi hakkinda bilgi verilerek
“Aydmlatilmis Onam” formu doldurulmustur (EK-6). Ayrica katilimcilara diledikleri zaman
aragtirmadan g¢ekilebilecekleri sdylenmis, bireysel bilgilerin aragtirmaci tarafindan korunacagi

bagka hig¢bir yerde kullanilmayacagi belirtilmistir
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4. BULGULAR

Konya sehir hastanesi c¢ocuk acil servisine c¢ocuklarindaki agr1 sikayetiyle basvuran;
arastirmaya katilan 350 ebeveynden elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1: Ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin dagilimlari.

Ortalama * Ortanca

s.sapma (min-mak)

Yas1 36,35+6,81 36 (19- 60)
Frekans Yizde

Cinsiyeti
Erkek 99 28,3
Kadin 251 71,7
Medeni Durumu
Evli 326 93,1
Bekar 24 6,9
Aile Yapist
Cekirdek aile 298 85,1
Genis aile 29 8,3
Parcalanmuis aile 23 6,6
Cocuk Sayis1
1 42 12
2 118 33,7
3 118 33,7
4 57 16,3
5 ve fazlasi 15 43
Hastaneye Getirdigi Kacinc1 Cocugu
1.Cocuk 140 40
2.Cocuk 104 29,7
3.Cocuk 77 22
4.Cocuk 22 6,3
Diger 7 2
Yaptig1 Meslek
Caligmiyor 219 62,6
Isci 34 9,7
Memur 32 91
Ozel Sektor 65 18,6
Yasadig1 Yer
il 168 48
Ile 174 49,7
Koy 8 2,3
Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 140 40
Gelir gidere esit 171 48,9
Gelir giderden fazla 39 11,1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 1,7
Sadece okur yazar 2 0,6
ikogretim 129 36,9
Ortadgretim 137 39,1
Yiiksekogretim ve iistii 76 21,7
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Tablo 4.1 (devam): Ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin dagilimlart.

Agri ile flgili Egitim Alma Durumu

Evet 42 12
Hayir 308 88
Agri ile flgili Egitim Kaynag

Yok 310 88,6
Hemgire 4 11
Doktor 15 4,3
Basimn-yayin araglari 8 2,3
Doktor ve basin yayin araglari 2 0,6
Doktor ve hemsire 5 14
Hemgsire ve diger saglik personelleri 1 0,3
Diger 5 1,4
Agrimin KontroliinU Saglayan Kimse?

Kisinin kendisinde 94 26,9
Doktorda 76 21,7
Hemgirede 5 1,4
Doktor ve hemsire 23 6,6
Allah 28 8
Kisinin kendisinde ve doktorda 4 11
Allah ve doktorda 4 1,1
Allah ve hemsirede 1 0,3
Allah ve kisinin kendisinde 1 0,3
Ebeveynde 83 23,7
Kimsenin elinde degil 19 5,4
Doktorda ve ebeveynde 5 1,4
Hac;lar 6 1,7
Ebeveyn ve ilag 1 0,3

Calismaya katilan ebeveynlerin %71,7’si kadin, %93,1°1 evli ve %62,6’s1 herhangi bir iste
calismiyor. Ebeveynlerin %85,1°1 ¢ekirdek aileden olugmakta ve %49,7s1 ilgede yasamaktadir.
Ebeveynlerin egitim durumlar incelendiginde %39,1°1 ortadgretim mezunudur. Ebeveynlerin
%48,9’unun geliri giderine esittir. Ebeveynlerin %66,4’linlin iki ve {i¢ ¢ocugu vardir ve
ebeveynlerin hastaneye en fazla 1. cocugunu (%40), sonra 2. ¢ocugunu (%29,7) getirmistir.
Ebeveynlerin %88’1 agr ile ilgili bir egitim almamistir. Ebeveynlerin “agrinin kontroliinii
saglama kimdedir?” sorusuna %?26,9’u kisinin kendisinde, %21°7’si doktorda yanitin1 vermistir

Ebeveynlerin %88’inin agr1 ile ilgili egitimi yoktur (Tablo4.1).
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Tablo 4.2: Ebeveynlerin ¢ocuklarina uyguladiklari tedaviler.

Frekans Yizde

Uygulanan tedavi

Agrn kesici ilag verme 272 88,3
Kas gevsetme yontemi 17 55
Soguk uygulama 58 18,8
Sicak uygulama 96 31,2
Masaj yapma 150 48,7
Vibrasyon 1 0,3
Deriye mentol uygulama 29 9,4
TENS 0 0
Muzik terapisi 14 4,5
Dikkati bagka yone ¢cekme 80 26
Emzik verme 4 13
Tath madde verme 5 1,6
Kanguru bakimi 1 0,3
Diisleme ydntemi 1 0,3
Davranis terapisi 7 2,3
Biligsel terapi 3 1
Terapdtik dokunma 3 1
Gevseme yontemi 11 3,6
Plasebo yontemi 1 0,3
Akupunktur 0 0
Pozisyon degistirme 46 14,9
Bitkisel yontem 91 29,5
Diger 11 3,6

*Coklu Yanit

Ebeveynlerin en fazla kullandig1 tedavi yontemi %88,3 ile agr1 kesici ila¢ verme yontemi iken
bunu %48,7 ile mesaj yapma takip etmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Cocugun demografik dzelliklerinin dagilimlari.

Ortalama = Ortanca

s.sapma (min-mak)

Yasi 8,69 £ 4,75 8(1-17)

Frekans Yizde
Agn Sikhg
Nadiren 139 39,7
Bazen 100 28,6
Siklikla 78 22,3
Neredeyse her zaman 23 6,6
Her zaman 10 2,9
Kronik Hastalik Varhgi
Var 47 13,4
Yok 303 86,6
Agr1 Bolgesi
Bas-boyun 60 17,2
Gogiis agrisi 33 9,5
Kar agrist 243 69,6
Kol-bacak agrisi 30 8,6
Bogaz agrisi 62 17,8
Sirt-bel agrist 21 6
G0z agrist 3 0,9
Eklem agrisi 24 6,9
Dismenore 2 0,6
Diger 32 9,2
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Ebeveynler ¢ocuklarinin %39,7’si nadiren, %28,6’s1 bazen, %22,3’ii siklikla, agr1 yasadigini
belirtmislerdir. Ebeveynler ¢ocuklarin genelde agr1 bolgesinin karin bolgesi (%69,6) bas-boyun
bolgesi (%17,2) ve bogaz (%17,8) olarak belirtmislerdir. Cocuklarin %13,4’1i kronik bir

hastaliga sahiptir.

Tablo 4.4: Katiimcilarin AiO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar.

Ortalama + s.sapma Ortanca (min-mak)
Psikolojik inanclar 2,08 £ 1,07 1,75 (1- 6)
Organik inanclar 2,78 +0,86 2,67 (1-5,67)
Agn inanglan lgegi genel puam 25+0,78 2,4 (1-5,8)

Ebeveynlerin psikolojik inanglar puani ortalamasi 2,08, ortanca degeri 1,75 olarak elde
edilmistir. Organik inanglar puani ortalamasi 2,78, ortanca degeri 2,67 olarak elde edilmistir.
Agri inanglar1 6l¢egi genel puani ortalamasi 2,5, ortanca degeri 2,4 olarak elde edilmistir (Tablo

4.4).

29



Tablo 4.5: Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore agri1 inanglar1 6lgegi ve dlgegin alt boyut madde puanlarinin karsilagtirilmasi.

Psikolojik inanclar Organik inanclar Agr inanclan (")lg:egi Genel

Ortalama £ s.sapma_Ortanca (min-mak) Ortalama * s.sapma Ortanca (min-mak) Ortalama + s.sapma_Ortanca (min-mak)
Cinsiyeti
Erkek 227+11 2 (1-5,5) 26608 2,5(1-5) 250,73 2,4 (1-49)
Kadin 2+1,05 1,75 (1- 6) 2,82+0,88 2,83 (1-5,67) 2,49+0,8 2,4 (1-5,8)
Test Ist. 10494 13695 12220,5
p* 0,022 0,135 0,811
Medeni durumu
Evli 2,06 £1,06 1,75 (1- 6) 2,78+ 0,84 2,67 (1-5,67) 2,49+ 0,76 2,4 (1-5,8)
Bekar 2,29+1,16 2,25 (1- 4,75) 2,76+ 1,14 2,83 (1- 4,83) 2,57+1,03 2,5(1-45)
Test Ist. 4367 4038,5 4103
p* 0,335 0,791 0,689
Cocuk sayisi
1 2,43+1,16 2,38 (1- 4,75) 2,86+ 0,74 2,83 (1-4,5) 2,69+0,77 2,6 (1-44)
2 2,02+1,11 1,75 (1- 5,5) 2,82+0,83 2,83 (1-5,17) 25+0,73 2,4 (1,1-4,9)
3 2,08 +£1,09 1,75 (1- 6) 2,82+0,94 2,75 (1- 5,67) 2,52+0,85 2,4 (1-5,8)
4 1,97 £ 0,93 1,75 (1- 4,25) 2,54 +£0,75 2,75 (1- 4,17) 2,31+£0,69 22(1-42)
5 ve fazlasi 1,87 +0,73 2 (1-3,25) 2,81+1,01 2,67 (1,5- 4,67) 2,43+0,78 2,5(1,3-4,1)
Test Ist. 4,895 5,654 6,527
p** 0,298 0,227 0,163
Hastaneye getirdigi ka¢inci cocugu
1.Cocuk 2,14 £1,09 2 (1-5,5) 2,89+0,82 2,83 (1-5,17)" 2,59+£0,74 2,5(1-4)9)
2.Cocuk 2,1+117 1,75 (1- 6) 2,74 £ 0,86 2,67 (1-5,67)%® 2,49 £ 0,82 2,3(1-5,8)
3.Cocuk 2,01+£1,02 1,75 (1- 4,75) 2,75+0,88 2,67 (1-5)® 2,45+ 0,78 2,4 (1- 4,6)
4 ve (izeri cocuk 1,84 + 0,69 1,75 (1- 3,25) 2,43+0,91 2,17 (1- 4,67)2 2,2+0,75 2,2(1-41)
Test Ist. 1,22 8,47 7,597
pr* 0,748 0,037 0,055
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Tablo 4.5 (devam): Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore agri inanglari 6lgegi ve 6lgegin alt boyut madde puanlarinin karsilastirilmasi.

Psikolojik Inanglar

Organik inanglar

Agn inanclar Olgegi Genel

Ortalama * s.sapma

Ortanca (min-mak) Ortalama * s.sapma

Ortanca (min-mak) Ortalama * s.sapma

Ortanca (min-mak)

Yaptig1 meslek

Calismiyor 2,05+1,09 1,75 (1- 6) 2,82+09 2,83 (1-5,67) 2,51 +0,82 2,4 (1-5,8)
Isci 1,82+0,91 1,63 (1- 4) 2,74+ 0,8 2,75 (1-4,17) 2,37 £ 0,67 2,4 (1-3,7)
Memur 2,17+0,94 1,88 (1- 4) 2,7+0,66 2,75(1,5-4) 2,49+ 0,65 2,45 (1,3-3,9)
Ozel Sektor 2,27+113 2 (1-5,5) 2,68 £ 0,84 2,5(1-5) 2,51+£0,75 2,4 (1,3-4,9)
Test Ist. 5,711 2,018 0,305

p** 0,127 0,569 0,959

Yasadig yer

il 2,32+1,03 2,25(1-5,5)"° 2,82+0,8 2,83 (1-5) 2,62+ 0,76 25(1,1-4,9)°
Ilge 1,84+1,05 1,5 (1-6)? 2,72+ 0,91 2,67 (1-5,67) 2,37+£0,78 2,3 (1-5,8)?
Koy 2,09+1,38 1,75(1-45)® 3,02 +0,74 2,75 (2,33-4,5) 2,65+0,85 23(1,8-45
Test Ist. 27,519 2,011 10,328

p** <0,001 0,366 0,006

Ekonomik durumu

Gelir giderden az 1,93+ 1,06 1,75 (1- 5,5) 2,7+0,88 2,58 (1-5) 2,39+0,78 2,25 (1-4,7)
Gelir gidere esit 2,16 £1,07 2(1-6) 2,81+£0,86 2,83 (1- 5,67) 2,55+0,77 2,5(1-5,8)
Gelir giderden fazla 222+111 2 (1-5,5) 2,91 0,77 2,67 (1,5-4,5) 2,64 +0,75 2,5(1,4-4)9)
Test ist. 6,309 2,496 5,19

p** 0,043 0,287 0,075

Egitim durumu

Sadece okur yazar/Okur-yazar degil 2,44+ 103 2,25 (1- 4,25) 3,04+1,22 2,83 (1,5- 4,67) 2,8+1,06 2,7(1,3-4,2)®
Ilk&gretim 1,88+ 1,06 1,75 (1- 6)® 2,63 +0,97 2,5 (1- 5,67) 2,33+£0,87 2,2 (1-5,8)"
Ortadgretim 2,21+1,08 2 (1- 5,5 2,86 £ 0,75 2,83 (1-5) 2,6 £0,67 2,5(1,2- 4,5)?
Yiiksekogretim ve iistii 2,13+1,05 1,88 (1-55)® 2,85+0,77 2,83 (1,17-5,17) 2,56 £ 0,72 2511-49)®
Test Ist. 10,044 7,159 13,795

p** 0,018 0,067 0,003

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, *°Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.5 (devam): Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore agri1 inanglari 6lgegi ve 6lgegin alt boyut madde puanlarinin karsilastirilmasi.

Psikolojik inanclar Organik inanclar

Agri inanclar Olgegi Genel

Ortalama £ s.sapma  Ortanca (min-mak)  Ortalama * s.sapma

Ortanca (min-mak) Ortalama * s.sapma

Ortanca (min-mak)

Agn ile ilgili egitim alma
durumu

Evet 2,11+1,09
Hayir 2,07 +1,07

1,75 (1- 5,5)
1,75 (1- 6)

2,85+0,9
2,77+0,85

2,67 (1,17- 4,5)
2,67 (1- 5,67)

2,55+0,82
2,49 £ 0,77

2,35 (1,1- 4,9)
2,4 (1- 5,8)

Test Ist. 6283,5
p* 0,761

6159,5
0,615

62475
0,719

Aile yapisi

Cekirdek aile
Genis aile
Parcalanmis aile

2,05+1,05
2,23+1,29
2,21+1,05

1,75 (1- 5,5)
2 (1- 6)
2,25 (1- 4,25)

2,76+0,81
3,02+1,11
2,73+1,11

2,67 (1-5,17)
3 (1,33- 5,67)
2,83 (1- 4,83)

2,47 +0,73
2,71 +1,07
2,52+ 0,97

2.4 (1- 4,9)
2,6 (1,2-5,8)
2,5 (1- 4,5)

Test Ist. 0,819
p** 0,664

1,039
0,595

0,532
0,767

Tedavi uygulama

Evet 2,03+1,02
Hayir 2,35+1,27

1,75 (1- 6)
2,25 (1- 5,5)

2,82+0,84
2,55+0,94

2,83 (1- 5,67)
2,5 (1-5)

25+0,76
2,47+ 0,88

2,4 (1-598)
23(1-47)

Test st 7017,5 6399,5
p* 0,107 0,013

7650,5
0,502

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, *°Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.6: Cocuklarin kronik hastalik durumu ve daha 6nce agr1 nedeniyle hastaneye yatma durumuna gore agri inanglari 6lgegi alt boyut madde puanlarinin
karsilagtiriimasi.

Psikolojik Inanglar Organik inanclar Agri inanclar Olgegi Genel

Ortalama £ s.sapma  Ortanca (min-mak) Ortalama + s.sapma Ortanca (min-mak) Ortalama + s.sapma Ortanca (min-mak)
Kronik hastahg var mi?
Var 1,9+1,05 1,5 (1- 4,25) 2,49+ 0,74 2,5(1-417) 2,25+0,7 2,2(1-42)
Yok 2,1+1,07 2 (1- 6) 2,82 +£0,87 2,67 (1- 5,67) 2,54 £0,78 2,4 (1-58)
Test ist. 8093 8597 8547
p* 0,126 0,022 0,027
Daha 6nce agr1 nedeniyle hastaneye yatti mi?
Evet 2,07 +£0,99 1,75 (1- 4,5) 2,66 £0,83 2,58 (1- 4,67) 2,42 £0,71 2,4 (1- 4,6)
Hayir 208+1,1 1,75 (1- 6) 2,83+0,87 2,67 (1- 5,67) 2,53+0,8 2,4 (1-58)
Test Ist. 12569 14051 13317
p* 0,794 0,145 0,544

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, *°Aym1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.7: Ebeveynlerin yaglari ile 6lgek puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi.

Ebeveynlerin yast

. s r -0,042
Psikolojik inanclar p 0,435
o r -0,134
Organik inanclar p 0,012
L A s r -0,122
Agr1 inanclan Olcegi genel p 0,022

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik Degeri
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Ebeveynlerin yaglar ile psikolojik inanglar puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamastir (p=0,435). Ebeveynlerin yaslari ile organik inang¢lar puani arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (=-0,134; p=0,012). Ebeveynlerin yaglari
ile agr1 inanglar1 Olgek puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde cok zayif bir iligki

bulunmustur (r=-0,122; p=0,022).

Ebeveynlerin cinsiyetine gore psikolojik inan¢ puani ortanca degerleri farklilik gostermektedir
(p=0,022). Erkeklerde psikolojik inan¢ puani ortanca degeri 2 iken kadinlarda psikolojik inang
puani ortanca degeri 1,75 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gdre organik inanglar ve agri
inanglar1 Olcegi ortanca degerleri farklilik gostermemektedir (p>0,050). “Ebeveynlerin
hastaneye getirdigi kaginct cocugu” sorusunun cevaplarina gore psikolojik inanglar puani ve
agr1 inanglar Olgegi genel puani ortanca degerleri farklilik gdstermemektedir (p>0,050).
Ebeveynlerin hastaneye getirdigi cocuk sayisina gore organik inanglar puani ortanca degerleri
farklilik gostermektedir (p=0,037). Ebeveynlerin hastaneye getirdigi 1.cocuk ile 4 ve tlizeri
cocuk organik inanglar puani ortanca degerleri birbirinden farklilik gésterirken 1. ¢ocuk ile 2.
ve 3. ¢ocuk organik inanglar puani ortanca degerleri benzerlik gostermektedir. Ayn1 zamanda 4
ve lzeri ¢ocuk ile 2. ve 3. ¢ocuk organik inanclar puani ortanca degerleri benzerlik
gostermektedir. Ebeveynlerin egitim durumuna gore psikolojik inan¢ dlgek puani ortanca
degerleri farkhilik gostermektedir (p=0,018). ilkdgretim mezunu ile ortadgretim mezunu
psikolojik inang dl¢ek puani ortanca degerleri birbirlerinden farklilik gosterirken, diger egitim
durumlarinin ortanca degerleriyle benzerlik gostermektedir. Ebeveynlerin egitim durumuna
gore organik inanclar 6lgek puani ortanca degerleri farklilik gostermemektedir (p=0,067).
Ebeveynlerin egitim durumuna gore agr1 inanglar1 dlgegi genel puani ortanca degerleri farklilik
gostermektedir (p=0,003). IIkdgretim mezunu ile ortadgretim mezunu agri inanglar1 dlgedi
genel puani ortanca degerleri birbirlerinden farklilik gosterirken, diger egitim durumlarinin
ortanca degerleriyle benzerlik gostermektedir.

Ebeveynlerin yasadig1 yere gore psikolojik inanglar dlgcek puani ortanca degerleri farklilik
gostermektedir (p<0,001). il ve ilgede yasayanlarin psikolojik inanglar dlgek puani ortanca
degerleri birbirinden farklilik gosterirken, kdyde yasayanlarin psikolojik inanglar 6l¢ek puani
ortanca degerleri il ve ilgede yasayanlarin psikolojik inanglar 6l¢ek puani ortanca degerleri ile
benzerlik gostermektedir. Ebeveynlerin yagadig yere gore organik inanglar dl¢ek puani ortanca
degerleri farklilik gostermemektedir (p<0,366). Ebeveynlerin yasadig1 yere gore agr1 inanglart
genel 6lcek puani ortanca degerleri farklilik gdstermektedir (p=0,006). 11 ve ilgede yasayanlarin

genel 6l¢ek puani ortanca degerleri birbirinden farklilik gosterirken, koyde yasayanlarin ortanca
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degerleri, il ve ilgede yasayanlarin genel Olgek puanmi ortanca degerleri ile benzerlik
gostermektedir. Ebeveynlerin ekonomik durumlarina gére psikolojik inanclar 6l¢egi ortanca
degeri farklilik gostermektedir (p=0,043). ikili karsilastirmalara bakildiginda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Ebeveynlerin ekonomik durumuna gore organik inanglar ve agri
inanglar1 Olgegi genel puani farklilhik gostermemektedir (p>0,050). Ebeveynlerin tedavi
uygulama durumuna gore psikolojik inanglar 6lgegi ortanca puanlari farklilik gdstermemektedir
(p=0,107). Tedavi uygulama durumuna gore organik inanclar 6l¢egi ortanca puanlar1 farklilik
gostermektedir (p=0,013). Tedavi uygulananlarin organik inanglar puani ortanca degeri 2,83
iken uygulanmayanlarda bu deger 2,5 olarak elde edilmistir. Tedavi uygulama durumuna gore
agr1 inanglar1 6lgegi genel puani ortanca puanlari farklilik gostermemektedir (p=0,502).

Cocugun kronik hastalig1 varligina goére psikolojik inanglar puani ortanca degerleri farklilik
gostermemektedir (p=0,126). Cocugun kronik hastalig1 varligina gore organik inanglar puani
ortanca degerleri farklilik gostermektedir (p=0,022). Cocugunun kronik hastaligi olanlarin
organik inanglar puani ortanca degeri 2,5 iken ¢ocugunun kronik hastalig1 olmayanlarin organik
inanglar puani ortanca degeri 2,67 olarak elde edilmistir. Cocugunun kronik hastaliginin
varligima goére agr1 inanglari genel Olcek puani ortanca degerleri farklilik
gostermektedir(p=0,027). Cocugunun kronik hastalig1 olanlarin agri inanglar1 genel 6l¢ek puani
ortanca degeri 2,2 iken ¢ocugunun kronik hastaligi olmayanlarin agri inanglart genel 6lcek
puan1 ortanca degeri 2,4 olarak elde edilmistir. Ebeveynlerin medeni durumu, aile yapisi,
yaptig1 meslek, ¢cocuk sayisi, ebeveynlerin agriyla ilgili egitim alma durumu, ¢ocugunun agriyla
hastaneye yatma durumuna gore 6l¢ek puanlart ortanca degerleri farklilik géstermemektedir

(p>0,050).
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Tablo 4.8: Ebeveynlerin psikolojik inanglar puanina etki eden faktorlerin lineer regresyonla incelenmesi.

Bo (%695 CI) S. Hata B1 t p rt r VIF
Sabit 2,841 (1,721- 3,961) 0,568 5,003 0
Cinsiyeti (Erkek) Referans
Kadin -0,328 (-0,81- 0,155) 0,245 -0,137 -1,339 0,182 -0,107 -0,094 2,668
Yasi 0,01 (-0,019- 0,04) 0,015 0,069 0,7 0,485 -0,053 0,049 2,49
Medeni durumu (Evli) Referans
Bekar 0,533 (-0,68- 1,745) 0,615 0,126 0,866 0,387 0,063 0,061 5,376
Cocuk sayisi (1) Referans
2 -0,585 (-1,081--0,089) 0,252 -0,265 -2,326 0,021 -0,033 -0,162 33
3 -0,544 (-1,106- 0,019) 0,285 -0,243 -1,907 0,058 -0,04 -0,133 4,124
4 -0,491 (-1,199- 0,216) 0,359 -0,175 -1,369 0,173 -0,054 -0,096 4,149
5 ve fazlasi -0,376 (-1,315- 0,563) 0,476 -0,077 -0,789 0,431 -0,028 -0,056 2,411
Hastaneye getirdigi kacincr cocugu (1.cocuk) Referans
2.Cocuk 0,473 (0,098- 0,849) 0,19 0,208 2,485 0,014 0,103 0,173 1,782
3.Cocuk 0,147 (-0,353- 0,648) 0,254 0,059 0,58 0,562 -0,036 0,041 2,638
4 ve lzeri cocuk -0,124 (-0,871- 0,623) 0,379 -0,036 -0,328 0,743 -0,085 -0,023 3,014
Yaptig1 meslek (Calismiyor) Referans
Isci -0,402 (-0,982- 0,179) 0,294 -0,113 -1,365 0,174 -0,129 -0,096 1,749
Memur 0,327 (-0,422- 1,077) 0,38 0,072 0,861 0,39 0,118 0,061 1,796
Ozel Sektor 0,027 (-0,466- 0,52) 0,25 0,01 0,108 0,914 0,076 0,008 2,298
Yasadiga yer (i) Referans
flge -0,450 (-0,755--0,146) 0,154 -0,216 -2,919 0,004 -0,226 -0,202 1,395
Koy -0,551 (-1,507- 0,405) 0,485 -0,077 -1,136 0,257 -0,081 -0,08 1,167
Ekonomik durumu (Gelir giderden az) Referans
Gelir gidere esit 0,009 (-0,295- 0,313) 0,154 0,004 0,058 0,954 0,087 0,004 1,396
Gelir giderden fazla -0,078 (-0,583- 0,427) 0,256 -0,023 -0,304 0,762 0,011 -0,021 1,483
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Tablo 4.8 (devam): Ebeveynlerin psikolojik inanglar puanina etki eden faktorlerin lineer regresyonla incelenmesi.

Egitim durumu (Sadece okur yazar/Okur-yazar degil) Referans

[kdgretim -0,026 (-0,372- 0,32) 0,176 -0,012 -0,149 0,882 -0,125 -0,01 1,74
Yiiksekogretim ve isti -0,466 (-0,892- -0,04) 0,216 -0,171 -2,155 0,032 0,006 -0,15 1,6
Agri ile ilgili egitim (Hayir) Referans

Evet -0,202 (-0,645- 0,242) 0,225 -0,061 -0,898 0,370 -0,022 -0,063 1,183
Aile yapisi (Cekirdek aile) Referans

Genis aile -0,323 (-0,825- 0,18) 0,255 -0,083 -1,266 0,207 -0,086 -0,089 1,093
Pargalanmus aile -0,486 (-1,743-0,77) 0,637 -0,111 -0,764 0,446 0,027 -0,054 5,414

F=1,787, p=0,010, R?=%21,1, Diizeltilmis R>=%9,3, B0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, 12: Partial korelasyon

Tablo 4.9: Cocuklarin psikolojik inang¢lar puanina etki eden faktorlerin lineer regresyonla incelenmesi.

Bo (%95 ClI) S. Hata B1 t p r r VIF
Yasi -0,031 (-0,071- 0,009) 0,02 -0,141 -1,521 0,130 -0,154 -0,107 2,202
Kronik hastaligi var mi? (Yok) Referans
Var -0,239 (-0,676- 0,197) 0,221 -0,075 -1,082 0,281 -0,073 -0,076 1,222
Daha énce agri nedeniyle hastaneye yatti mi1? (Evet) Referans
Hayir -0,075 (-0,375- 0,225) 0,152 -0,033 -0,491 0,624 -0,027 -0,035 1,173
Agri sikhigr (Nadiren) Referans
Bazen 0,167 (-0,188- 0,521) 0,18 0,073 0,926 0,355 0,171 0,065 1,562
Siklikla -0,056 (-0,431- 0,318) 0,19 -0,023 -0,296 0,768 -0,067 -0,021 1,517
Neredeyse her zaman -0,193 (-0,732- 0,347) 0,274 -0,051 -0,704 0,482 -0,11 -0,05 1,325
Her zaman -0,437 (-1,454- 0,58) 0,516 -0,061 -0,848 0,398 -0,102 -0,06 1,319

F=1,787, p=0,010, R>=%21,1, Diizeltilmis R>=%9,3, p0: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B1: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial
korelasyon

37



Psikolojik inan¢lar puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile
incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=1,787; p=0,010). Olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu
kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %9,3’lik kismi agiklanmustir.
Hastaneye ikinci ¢ocugunu getirenlerin psikolojik inanglar puani, birinci ¢ocugunu
getirenlere gore 0,473 birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,014). Egitim durumu
yiiksekdgretim ve istii olanlarin psikolojik inan¢ puaninin sadece okuryazar/okur-yazar
degil olanlara gore 0,466 birim daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,032). Ilgede
yasayanlarin psikolojik inan¢ puaninin ilde yasayanlara gore 0,450 birim daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p=0,004). 2 ¢ocugu olanlarin psikolojik inan¢ puaninin 1 ¢ocugu olanlara
gore 0,585 birim daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,021). Diger bagimsiz
degiskenlerin psikolojik inang puani Tlizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi

bulunmamastir (p>0,050).
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Tablo 4.10: Ebeveynlerin organik inanglar puanina etki eden faktorlerin lineer regresyonla incelenmesi.

Bo (%695 CI) S. Hata B1 t p r rr VIF

Sabit 2,565 (1,663- 3,467) 0,457 5,609 0

Cinsiyeti (Erkek) Referans

Kadin 0,226 (-0,163- 0,614) 0,197 0,12 1,147 0,253 0,054 0,081 2,668
Yasi 0,001 (-0,023- 0,025) 0,012 0,01 0,097 0,923 -0,159 0,007 2,49
Medeni durumu (Evli) Referans

Bekar 0,321 (-0,655- 1,298) 0,495 0,096 0,648 0,518 -0,142 0,046 5,376
Cocuk sayisi (1) Referans

2 0,007 (-0,393- 0,406) 0,203 0,004 0,034 0,973 0,094 0,002 3,3
3 -0,121 (-0,574- 0,332) 0,23 -0,068 -0,526 0,599 -0,05 -0,037 4,124
4 -0,054 (-0,624- 0,516) 0,289 -0,024 -0,188 0,851 -0,14 -0,013 4,149
5 ve fazlasi 0,251 (-0,506- 1,007) 0,384 0,065 0,653 0,514 0,008 0,046 2411
Hastaneye getirdigi ka¢inci ¢cocugu (1.¢ocuk) Referans

2.Cocuk 0,039 (-0,263- 0,342) 0,153 0,022 0,256 0,798 0,025 0,018 1,782
3.Cocuk -0,033 (-0,437- 0,37) 0,205 -0,017 -0,164 0,87 -0,056 -0,012 2,638
4 ve lzeri ¢cocuk -0,309 (-0,911- 0,292) 0,305 -0,113 -1,014 0,312 -0,127 -0,071 3,014
Yaptig1 meslek (Calismiyor) Referans

Isci 0,142 (-0,326- 0,609) 0,237 0,051 0,598 0,55 -0,003 0,042 1,749
Memur -0,124 (-0,727- 0,48) 0,306 -0,035 -0,404 0,687 -0,009 -0,028 1,796
Ozel Sektor -0,067 (-0,464- 0,33) 0,201 -0,032 -0,332 0,74 -0,052 -0,023 2,298
Yasadig yer (il) Referans

flge 0,272 (0,027- 0,517) 0,124 0,166 2,189 0,03 0,037 0,153 1,395
Koy 0,372 (-0,399- 1,142) 0,391 0,066 0,951 0,343 0,013 0,067 1,167
Ekonomik durumu (Gelir giderden az) Referans

Gelir gidere esit 0,151 (-0,094- 0,396) 0,124 0,092 1,212 0,227 0,073 0,085 1,396
Gelir giderden fazla 0,372 (-0,035- 0,778) 0,206 0,14 1,802 0,073 0,063 0,126 1,483
Egitim durumu (Sadece okur yazar/Okur-yazar degil) Referans

[Ikogretim -0,393 (-0,671--0,114) 0,141 -0,234 -2,777 0,006 -0,19 -0,192 1,74
Yiiksekdgretim ve iistii -0,048 (-0,392- 0,295) 0,174 -0,022 -0,278 0,781 0,084 -0,02 16
Agn ile ilgili egitim (Hayir) Referans

Evet -0,082 (-0,439- 0,275) 0,181 -0,032 -0,453 0,651 -0,041 -0,032 1,183
Aile yapisi (Cekirdek aile) Referans

Genis aile -0,057 (-0,462- 0,348) 0,205 -0,019 -0,277 0,782 0,005 -0,02 1,093
Parcalanmisg aile -0,736 (-1,748- 0,276) 0,513 -0,214 -1,434 0,153 -0,16 -0,101 5414
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Tablo 4.11: Cocugunun organik inanglar puanina etki eden faktorlerin lineer regresyonla incelenmesi.

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p r r VIF

Sabit 2,565 (1,663- 3,467) 0,457 5,609 0

Yasi -0,012 (-0,044- 0,021) 0,016 -0,068 -0,716 0,475 -0,176 -0,05 2,202

Cocugunun kronik hastaligi var m1? (Yok) Referans

Var -0,333 (-0,685- 0,018) 0,178 -0,132 -1869 0,063 -0,124 -0,131 1,222

Cocugu daha dnce agri1 nedeniyle hastaneye yatti mi? (Evet) Referans

Hayir 0,13 (-0,112- 0,371) 0,123 0,073 1,057 0,292 0,112 0,074 1,173

Cocugun agn sikhig1 (nadiren) Referans

Bazen 0,123 (-0,163- 0,408) 0,145 0,068 0,847 0,398 0,098 0,06 1,562

Siklikla -0,185 (-0,487- 0,117) 0,153 -0,095 -1,208 0,228 -0,151 -0,085 1,517

Neredeyse her zaman 0,155 (-0,28- 0,59) 0,22 0,052 0,702 0,483 -0,002 0,049 1,325

Her zaman 0,071 (-0,748- 0,89) 0,415 0,012 0,17 0,865 0 0,012 1,319
F=1,435, p=0,077, R=%17,6, Diizeltilmis R>=%5,4, B0: Standartlastirilmamis beta katsayis1, B1: Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial

korelasyon

Organik inanglar puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (F=1,435; p=0,077).
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5. TARTISMA

Arastirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatiir dogrultusunda

bu boliimde tartisilmaktadir.

Agn inancglarina yonelik yapilan ¢alismalarda agrinin psikolojik ya da organik kokenli
olusuna iligkin inanglarin, agriyla bas etme yontemlerinde ve agri tedavisinde farkliliklar
meydana getirebilecegi ifade edilmektedir (12,147). Agri inanglari, organik inanclar ve
psikolojik inanglar olmak Gzere iki alt baslik {izerinden degerlendirilmektedir. Organik inang
kavraminda agrilarin; yaralanma, doku hasari, travma gibi fiziksel etkenlere bagli oldugu
diistiniilmektedir. Kisiler ne kadar yaralanma varsa o kadar agr1 oldugu inancina sahiptirler.
Buna gore; organik inang¢larin yonetiminde biyomedikal diisiincenin hakim oldugu, agrinin
tedavisinde ise sorunun ortadan kaldirilmasina oncelik verildigi gorulmektedir. Psikolojik
inang kavraminda ise agrilarin; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik etmenlere bagl
oldugu diisiiniilmekte, yonetiminde ise dikkati baska yone ¢ekme, rahatlama- gevseme gibi
tekniklerden yararlanildigi belirtilmektedir. Agrinin organik bir nedeni olduguna inanan
bireylerin, psikolojik bir nedeni olduguna inanan bireylere gore yardim arama olasiligi daha
yuksektir. Organik agri1 inanglarina sahip bireyler, agri miktarinin yaralanmayla dogrudan
ilgili olup, agrimin zararli olduguna inanirlarken, psikolojik agri inanglarina sahip olan
bireyler ise agriya neden olan durumun hislerinin olduguna

inanmaktadirlar (16,132,148,149).

Bu calismamizda ebeveynlerin organik inanglar puani ortalamasi psikolojik inanglar puani
ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Bu farkin nedeni ¢ocuklarin agrilarini tam
olarak ifade edememesinden dolayi, ebeveynlerin g¢ocuklarindaki agrinin kaynagini;
yaralanma ve doku hasarindan dolay1 olustugu diisiiniilmektedir. Oztiirk Birge ve Mollaoglu
dahiliye ve cerrahi servisinde yatan hastalarin agr1 inanglarini degerlendirdigi ¢alismasinda,
organik inan¢ puan ortalamalarinin psikolojik inan¢ puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (150). Giimiis ve arkadaslarinin huzurevinde yaslilarla yaptiklar
calismada bireylerin organik inanglar puanmi ortalamasinin psikolojik inanglar puani
ortalamasindan yuksek oldugunu bulmuslardir (151). Topgu’nun kronik agrili hastalarla

yaptig1 calismada organik inanglar puan ortalamasi psikolojik inanglar puani ortalamasina
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gore daha ylksek bulunmustur (152). Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak, Babadag ve
ark. (2015)’nin  algoloji hastalar1 ile yapmis oldugu aragtirmada ise hastalarin organik
inanglar puan ortalamasinin psikolojik inanglar puan ortalamasindan diisik oldugu
belirlenmistir (12). Tigli ve ark. (2019) 65 yas tistii bireylerle yaptiklari galismada da organik
inanclar puan ortalamasinin psikolojik inanglar puan ortalamasina gore daha diisiik oldugunu
tespit etmislerdir (153). Yapilan galismalarin bazilarinda psikolojik inanglar puan ortalamasi
organik inanglar puan ortalamasindan daha yiiksek iken, bazi ¢alismalarda ise organik
inanclar puan ortalamasi psikolojik inanclar puan ortalamasindan daha yiiksektir. Yapilan
tim bu caligmalarda hem organik agri inanglar puani ortalamasinin hem de psikolojik agr
inan¢ puani ortalamasmin sonuglarimizdan daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni ise yapilan
calismalarin agr1 yasayan bireyler, hastanede yatan bireyler, yashlar vb. iizerinde
yapilmasindan kaynaklanabilecegi gibi bireylerin yasadigi agr1 siddeti ve siiresi gibi

degiskenlerden kaynaklanabilecegi de diigtiniilmektedir.

Calismada ¢ocuk acil servisine agr sikayetiyle ebeveynleri tarafindan getirilen ¢ocuklarin
daha cok karin agrisi, bogaz agris1 ve bas-boyun agris1 nedeniyle getirildigi bulunmustur
(Tablo 4.3). Yilmaz ve Kiglk Alemdar’in ¢ocuk acilde yapmis olduklari ¢aligmada acile
bagvurularin %77,5’inin karin agrisi nedeni ile oldugu belirtilmistir (154). Glidek Seferoglu
ve arkadaslarinin agris1 olan c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapmis olduklari ¢alismada da
cocuklarm en ¢ok bogaz agrisi ve karin agrisi yasadigi belirlenmistir (155). King ve
arkadaslarimin agr ile yaptig sistematik bir derlemede ise ¢ocuklar ve ergenler arasinda en
sik karmn agrisi, bag agrist ve kas-iskelet agrisi yasadiklart bulunmustur (156). Calismada ve
yapilan diger calismalarda karin agrisi ¢ocuklarda en sik goriilen agri tlrl olmustur.
Cocuklarda diyare, konstipasyon ve viral enfeksiyonlarin karin agrisina neden olmasi ve
cocuklarmn bu saglik sorunlarini sik yasamasi1 ¢ocuklarda karin agris1 sikayetinin daha fazla

gorilmesine neden olabilecegini diistindiirmistiir.

Calismada ebeveynlerin c¢ocuklarindaki agriya yonelik tedavi uygulama durumu
incelendiginde organik inan¢ puan ortalamasi farklilik gostermis olup tedavi uygulayan
ebeveynlerin organik inanglar puan ortalamasi, tedavi uygulamayan ebeveynlere gore
yuksek bulunmustur (Tablo 4.5). Agrinin bir organik hasardan kaynaklaniyor diisiincesi
ebeveynleri daha fazla medikal bir ¢6ziim aramaya yoneltmis olabilir. Nitekim ¢alismada
Tablo 4.2°de ebeveynlerin agr1 tedavi yontemi olarak en sik agr1 kesici ilag kullandigi
(%88,3) belirlenmistir. Bey (2021)’in COVID déneminde agr1 ile yaptigi calismasinda (157)
ve Babadag ve ark. (2015)’nin algoloji hastalariyla yapmis olduklar1 ¢alismada agriyi
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kontrol altina almak icin bireylerin ilk secenek olarak agri kesici ilag kullandiklari
bulunmustur (12). Tiirkiye’de eriskinlerin agridan kurtulmak i¢in ilk yaptiklari uygulamanin
agr1 kesici ilag almak oldugu bilinmektedir (158). Calismada ve yapilan galismalarda
bireyler tarafindan agrinin giderilmesinde agr1 kesici ila¢ kullaniminin fazla olmasi, agri
kesicilerin etkisinin hizli ve kolay ortaya ¢ikmasi ve bireyler tarafindan kolay ulasilabilir bir
ilag olmasi nedeniyle kullanimini arttirdigini disiindiirmiistiir. Calismada ebeveynler
cocuklarin agr1 giderilmesinde farmakolojik yoOntemlerin yani1 sira non-farmakolojik
yontemleri de kullanmislardir. Ebeveynler tarafindan en ¢ok uygulanan non-farmakolojik
yontem masaj uygulamasi olmustur (Tablo 4.2). Masaj uygulamasinin ebeveynler tarafindan
daha fazla kullanilmasinin nedeni, kolay uygulanabilir olmasi, ¢ocuklarin ebeveynleriyle
temasinin stresi azaltmasi ve ¢ocugun kendini giivende hissetmesini saglamasindan dolay1
oldugu diistiniilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda da ebeveynlerin ¢ocuklarina karin
agrist durumunda non-farmakolojik yontemlerden en ¢ok karina masaj yapma, bitki ¢aylari,
sicak uygulama yontemlerini kullandiklarini/uyguladiklarini bildirmislerdir (155,159,160).

Calismada ebeveynlerin ¢ogunun (%88) agn ile ilgili egitimi yoktur. Ebeveynlerin ¢cok az
bir kisminin ise agr1 ile egitim kaynagi doktor, hemsire ve diger saglik personeli olmustur
(Tablo 4.1). Yine ¢alismada ebeveynlerin ¢ocugunun agriyla ilgili egitim alma durumunun
agr1 inanglar1 6lgek puanlart ortalamasinda farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
Yapilan arastirmalarda pediatrik agri ile ilgili alinan egitimlerin bilgi diizeyini arttirdig:
belirlenmigtir (161-164). Agr egitimi; agriytr anlamayi, bireyleri agri hakkinda

bilinclendirmeyi, agr1 inanglarini ve agr1 ile basa ¢ikma yontemlerini 6gretir ve gelistirir.

Calismada ebeveynler “agrinin kontroliinii saglama kimdedir?” sorusuna %26,9’u kisinin
kendisinde, %23,7’si ebeveynde ve %21°7’si doktorda yanitin1 vermislerdir. Calismada
ebeveynlerin %8’1 Allah’ta yanitini vermislerdir (Tablo 4.1). Babadag’in yaptig1 arastirmada
ise agrinin kontrolu kimdedir sorusuna algoloji hastalarin %64,2’si Allah’ta, %49t
doktorda, %37,3’t kisinin kendisinde, yanitin1 vermistir (12). Bu sonuglara gore
ebeveynlerin agr1 yonteminin kendinde, doktorda olduguna inanmasi agrinin daha ok

organik nedenlerle iligkilendirildigini diistindurmektedir.

Calismada ebeveynlerin ¢ocuklarindaki agri yasama sikligi, %39,7’si nadiren, %28,6’s1
bazen agri yasadigini ifade etmistir. Bu durumun ¢ocugun iletisim kurma durumuna,
ebeveynin agriyr degerlendirme ydntem ve becerisine gore degiskenlik gosterdigi

distiniilmistiir.
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Calismada ebeveynlerin ¢ocuk sayisina baktigimizda %12’si bir ¢ocuga, %67,4’1 iki ve li¢
cocuga sahiptir (Tablo 4.1). iki ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik inan¢ puaninin, bir
gocugu olan ebeveynlere gore 0,585 birim daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8).
Iki cocuga sahip olan ebeveynler ilk cocuklarinda yasadiklar1 cocuk yetistirme
deneyimlerinin yani sira hastane deneyimlerinden elde ettikleri bilgiler dogrultusunda ve
cocugun hastanede intravenoz katater takilmasi intramiiskiiler tedavi yapilmasi gibi fiziksel
agrili uyaranlara maruz kalmasindan sonra agri1 yasamalar1 ebeveynlerin agri inanglarinin

organik inanclarla iliskilendirdiklerini géstermektedir.

Calismada ebeveynlerin ortalama yas1 36,35 * 6,81 bulunmustur (Tablo 4.1). Ebeveynlerin
yaslari ile organik inanc¢lar puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ¢ok
zay1f bir iliski bulunmustur (Tablo 4.7). Yapilan ¢alismalarda yas faktoriiniin agr1 inancin
etkilemedigini bulunmustur (150,165,166-169). Yas faktorii kisinin yasami boyunca
deneyimledigi agri durumunun olusmasinda etkili olmasina ragmen, agr1 inancinin birgok
sosyo-kiiltiirel faktorden etkilenmesinden kaynaklandigi i¢in ¢alismalarda anlamli bir fark

yaratmadig1 diisiiniilmektedir.

Calismada ebeveynlerin %71,7’si ¢ocuklarin annesi, %28,3’tiinlin ¢ocuklarin babasi
olusturmaktadir (Tablo 4.1). Giidek Seferoglu ve arkadaslari bir tGniversite hastanesinin
cocuk kliniklerinde tedavi gdren cocuklarin ebeveynleri ile yapmis oldugu caligmada
ebeveynlerin  %83,6’sinin  ¢ocuklarin annesi, %35,8’ini ise babasinin olusturdugunu
bulmuslardir (155). Calismada anne oranmin yiiksek olmasinin nedeni toplumumuzda
kadinlarin erkeklere oranla daha az ¢alismasi ve toplumsal cinsiyet rollerinden bakim verici
roliinlin anneye verilmis olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismada
ebeveynlerin cinsiyete gore psikolojik inang puan ortalamasi farklilik géstermektedir. (Tablo
4.5). Calismada ilging bir bulgu olarak babalarin agr1 inanci gocuklarindaki agriy1, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik agr1 inang faktorlerine baglamaya annelerden daha yatkin oldugu
belirlenmistir. ~ Yapilan arastirmalarda cinsiyet faktoriniin agrinin algilanmasi ve
yasanmasinda farklilik gosterdigi bulunmustur (12,167,170-173). Bu ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak Yorulmaz ve ark.’nin hemsirelik dgrencileriyle, Kogoglu ve Ozdemir’in erigkin
bireylerle yaptigi arastirmada, cinsiyetin organik ve psikolojik inang boyutlarini
etkilemedigi belirlenmistir (139,166). Arastirmalardaki bu farkli sonuclar ¢alismalarin farkli

hasta gruplarinda ve farkli 6rneklemlerde yapilmasindan kaynakli olabilir.

Calismada ebeveynlerin en ¢ok hastaneye 1. cocugunu getirdigi belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Ebeveynlerin hastaneye getirdigi kacinci siradaki ¢ocugu olma durumuna gore organik
inanclar puan ortalamasi farklilik gostermektedir. Calismada ebeveynler ilk ¢ocugunda
agrinin nedenini organik inanglardan kaynaklandigini diistinerek acil servise daha sik
basvuru yapmis olabilirler. Ayni zamanda ebeveynin ilk ¢cocukta daha fazla korku anksiyete
duymasi, ¢ocuklarin yasina gore agri ifade etme durumunun davraniglardan kelimelere
doniismesi ebeveynin agriy1 daha objektif degerlendirmesini saglarken ebeveynlerin acil

servise basvuru durumunu ve agr1 inancini etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada ebeveynlerin egitim durumuna gore AIO genel puan ortanca degerleri ile
psikolojik inang 6l¢ek puani ortanca degerleri farklilik géstermektedir (Tablo 4.5). Bu
farklilik ilkogretim mezunu ile ortadgretim mezunlarindan kaynaklanmaktadir Ayni
zamanda yapilan Lineer regresyon analizinde egitim durumu yiiksekogretim ve {istii
olanlarin psikolojik inang puan ortalamasinin sadece okuryazar/okur-yazar degil olanlara
gore 0,466 birim daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Yapilan analiz sonucunda
egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrilarinin nedenini daha ¢ok organik
kaynaklara bagladiklar1 disiiniilebilir. Kablan (174) hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda
egitim seviyesi arttikga psikolojik inanglar puan ortalamasmin azaldigini bulmustur.
Yildizeli Topgu’nun kronik agrisi olan hastalarla yapmis oldugu ¢alismada lise veya iizeri
diplomaya sahip olanlarin organik inan¢ puan ortalamasini daha yiiksek bulmuslardir (141).
Calismadan farkli olarak Oztiirk Birge ve Mollaoglu yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada
okuryazar olanlarin diger egitim diizeylerine sahip olan hastalara gore psikolojik puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (150). Kogoglu ve Ozdemir yetiskin
niifusta agr1 ve agri inanglarimin sosyo-demografik ve ekonomik ozelliklerle iliskisinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar: ¢alismada yasam boyunca siklikla agr1 yasama igin
egitim diizeyinin ilkokul ve daha diisiik diizeyde olmasini risk faktdrlerinden biri olarak
belirtmislerdir. (139). Tayvan’da yliksek egitim diizeyinin agr1 prevalansini azaltti31, ilkokul
ve altinda egitim diizeyi olanlarda agrinin 1.87 kat arttirdigir bulunmustur (175). Egitim
seviyesinin yiiksek olmasi ile ebeveynlerin bilissel ve duygusal deneyimlerini daha bilingli
sekilde degerlendirip yonetebilmesi, agrinin fizyolojisini, nedeni ve tedavisi hakkindaki
bilgilerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin
sosyo-ekonomik faktorlerin sinirli olmasi, bilgi kaynaklarina ulasimda kisitlilik yasamalari

gibi faktorlerin agr1 inancini etkiledigi diistintilmiistiir.

Ebeveynlerin yasadig1 yere gore organik inanglar 6l¢ek puani ortanca degerleri farklilik

gostermemektedir. Cece’nin diyabetlilerle yaptig1 arastirmada yasadig1 yere gore organik
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inanglar 6lgek puani ortanca degerinde anlamli bir farklilik bulunmamaistir (176). Calismada
ebeveynlerin psikolojik inanglar dlgek puani ortanca degerleri ve AIO genel puan ortanca
degeri farklilik gostermektedir (Tablo 4.5). Yine yapilan lineer regresyon analizinde ilgede
yasayanlarin psikolojik inan¢ puaninin ilde yasayanlara gore 0,450 birim daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.8). Ilde yasam kosullarinin ilceye gére giriltili ve stresli
olmasindan dolay1 ilde yasayan ebeveynlerin agrimin kaynagmi psikolojik faktorlere

baglamaya daha yatkin oldugu diisiintilmiistiir.

Calismada ebeveynlerin ekonomik durumlarina goére psikolojik inang¢ puan ortanca degeri
farklilik gostermektedir (Tablo 4.5). Fakat ikili karsilagtirmalarda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 4.8). Tanriverdi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada agriyr en fazla
yasayan grubun ev hanimlar1 ve isciler oldugu, bireylerin ekonomik durumu kétiilestikce
agr1 sikhigmin da arttif tespit edilmistir (177). Kogoglu ve Ozdemir erigkinlerle yapmis
oldugu agrn inanclar1 ¢aligmasinda, diisiik gelir riskinin agr1 yasama sikligini arttirdigin
belirtmis ve disiik gelirin psikolojik inanglart %11 oraninda azalttigin1 saptamistir (139).
Ekonomik durumun kétii olmast saglik hizmetlerine ulagimi zorlagtirdigi, stres, endise ve
depresyona yol actig1, kot kosullardan dolayi fiziksel agrilara neden olarak agr1 deneyimini

arttirdig1 diistiniilmektedir.

Calismada ebeveynlerin g¢ocuklarinin %86,6’sinin kronik hastaligi bulunmuyor iken,
%13,4’liniin kronik hastalig1 vardir (Tablo 4.3). Cocugunun kronik hastaliginin varligina
gore AIO puan ortanca degerleri ve organik inanclar puan ortanca degeri farklilik
gostermektedir. Cocugunun kronik hastaligi olan ebeveynlerin agr1 inanglari puan ortanca
degeri ve organik inanclar puan ortanca degeri, ¢gocugunda kronik hastaligi olmayanlarin
agr1 inanglar1 puan ortanca degerinden daha diisiikk bulunmustur (Tablo 4.6). Cocuklarinda
kronik rahatsizligi olmayan ebeveynler, kronik rahatsizligi olan ebeveynlere gore agri
inancini zarar gérme, yaralanma gibi organik nedenlere baglamaktadirlar. Arastirmamizdan
farkli olarak Edwards ve arkadaslarinin hastalarla yapmis olduklari agrinin nedenlerini ve
sonuglarini arastiran calismasinda, kronik hastalig1 olanlarin organik inanglar puanlar1 daha
yiiksek, kronik hastaligi olmayanlarin ise psikolojik inan¢ puan ortalamasi daha yuksek
bulunmustur. Bu durum kronik hastaliga gore degisebildigi diisiiniilmektedir, baz1 kronik

hastaliklar agriya neden olurken bazi hastaliklar agriya neden olmamaktadir (136).
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuk acil servisine agr1 sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin agri inanglar1 ve

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu galismanin sonucunda;

Cocuklarin en ¢ok karin agrisi yasadigi ve ebeveynlerin en fazla kullandig1 tedavi

yontemi ise agr1 kesici ilag verme olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin en ¢ok kullandig1 non-farmakolojik yontem masaj yapma, sicak

uygulama ve bitkisel yontemler oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin psikolojik inan¢ puani ortalamasi 2,08, Organik inang puani ortalamasi

2,78, Agri inanglar1 puan ortalamasi 2,5, olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin psikolojik agr1 inan¢larmin cinsiyete gore degistigi erkek ebeveynlerin

kadin ebeveynlere gore psikolojik agr1 inanglarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin hastaneye getirdigi c¢ocuk sayisina gore organik inanglar puan
ortalamasi farklilik gdstermektedir. Ebeveynlerin hastaneye getirdigi 1.cocuk ile 4

ve Uzeri gocuk organik inanclar puan ortalamasi birbirinden farklilik gostermektedir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore psikolojik inan¢ puan ortalamasi farklilik
gostermektedir (p=0,018). ilkdgretim mezunu ile ortadgretim mezunu psikolojik
inang puan ortalamasi birbirlerinden farklilik gosterirken, diger egitim durumlarinin

puan ortalamasi benzerlik gostermektedir.

Ebeveynlerin egitim durumuna goére agri inanglart puan ortalamas: farklilik
gostermektedir (p=0,003). Ilkdgretim mezunu ile ortadgretim mezunu agri inanglart

puan ortalamasi birbirlerinden farklilik gostermektedir

Ebeveynlerin ekonomik durumlarina gore ve il ve ilgede yasama durumlarina gore

psikolojik inanglar puan ortalamasi birbirinden farklilik géstermektedir.

Cocugun kronik hastalig1 varligina gore organik inanglar puan ortalamasi (p=0,022)

ve agr1 inanglar1 puan ortalamasi (p=0,027) farklilik gostermektedir.
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e Tedavi uygulama durumuna gore organik inanglar puan ortalamasi farklilik

gostermektedir (p=0,013).

Bu sonuglar dogrultusunda:

Ebeveynlerin agr1 inanglar1 birgok farkli katmandan olusmaktadir ve bu katmanlar1 birgok
faktor etkiledigi goriilmektedir. Ebeveynlerin agri ile ilgili diigsiince ve inanislarina 6nem

verilmesi,

Ebeveynlerin agr1 konusundaki bilgi ve farkindaligini arttirmak amaciyla egitim

planlanmasinin yapilmast,

Ebeveynlerin agri inanglarinin bilinmesi, zamaninda uygun tedavi segeneklerinin segilerek
programli miidahalenin yapilmasi ve biitiinciil bakim igerisinde ¢ocuk ve ailesinin

degerlendirilmesi,

Ebeveynlerin agr1 inanglarini degerlendirmeye yonelik caligmalarin farkli bolgelerde

yapilmasi,

Ebeveynlerin agr1 inanclarin1 degerlendirmeye yonelik kanit diizeyi yliksek calismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Tanitic1 Ozelliklere iliskin Bilgi Formu

ANKET FORMU

Bu anket Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte olan
“Cocuk Acil Servisine Agr1 Sikayeti ile Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Agr
inanclan Ve Etkileyen Faktorler” baslikli yiiksek lisans tez calismasi igin yapilmaktadir.
Anket ile elde ettigimiz bilgiler bu calisma disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Cevaplarimiz arastirmanin giivenilirligi agisindan oldukca
onemlidir. Bu sebeple sorulara eksiksiz ve dogru cevap vermenizi rica ederiz. Katkilariniz

icin tesekkiir ederiz.

Hakan KORKMAZ
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi

62



DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Asagida sizi tanimaya yonelik sorular bulunmaktadir. Liitfen ilgili secenegi
isaretleyiniz.

1-) Cinsiyetiniz nedir?
a-)Erkek b-)Kadin
2-) Yasimiz nedir?
3-) Medeni durumunuz?
a-)Evli b-)Bekar
4-) Toplam cocuk sayis1?
a-) 1 b-)2 c-)3 d-)4 e-)5 ve fazlasi
5-) Cocugunuzun yasi1?
6-) Hastaneye getirdiginiz kacinci cocugunuz?
a-) 1. Cocuk b-) 2. Cocuk c¢-)3. Cocuk d-) 4. Cocuk e-) Diger (........... )
7-) Aile yapis1?
a-) Cekirdek aile ( Anne, baba, ¢ocuklar )
b-) Genis aile (Anane, dede, anne, baba, gocuklar )
c-) Parcalanmuis aile ( Anne, baba ayr1 )
8-) Egitim Durumunuz?

a) Okur-yazar degil b) Sadece okur-yazar c) Ilkdgretim d) Ortadgretim e) Yiiksekogretim
ve Ustl

9-) Yaptigimiz meslek?

a-) Calismiyor b-) Isci c-) Memur d-) Ozel Sektor
10-) Nerede yasiyorsunuz?

a) 11 b) ilge c) Koy

11-) Ekonomik durumunuz?

a-) Gelir giderden az  b-) Gelir gidere esit c-) Gelir giderden fazla
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12-) Cocugunuz kronik hastahig var m?

a-) Var b-) Yok

13-) Cocugunuz daha énce agr1 nedeniyle hastaneye yatti mi?
a-) Evet b-) Hayir

14-) Cocugunuzun agriyan bolgesi neresidir?
a-) Bas-boyun

b-) Gogiis agrisi

c-) Karn agris1

d-) Kol- bacak agris1

e-) Bogaz agrisi

f-) Sirt-Bel agrisi

g-) GOz agrisi

h-) Eklem agrist

j-) Dismenore

15-) Agn ile ilgili egitim aldimiz m1?
a-)Evet b-)Hay1r

16-) Agn ile ilgili egitim aldiysaniz egitim kaynaklarimiz nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Hemsire b) Doktor c¢) Diger saglik personeli d) Basin-yayin araglar e) Diger (.........
17-) Agrimin kontroliinii saglama kimdedir?

18-) Cocugunuz ne siklikta agri yasar

a-) Nadiren b-) Bazen c-)Siklikla d-) Neredeyse her zaman e-) Her zaman

19-) Cocugunuzun yasadig1 agriya yonelik herhangi bir tedavi uyguladiniz m?

a) Evet b) Hayir
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20-) Agriya yonelik yaptigimiz uygulamalar nelerdir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

Agr kesici ilag verme
Kas gevsetme yontemi
Soguk uygulama yontemi
Sicak uygulama yontemi
Masaj yapma yontemi
Vibrasyon

Deriye mentol uygulama
Transkutan Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)
Muzik terapisi

Dikkati bagka yone ¢ekme
Emzik verme

Tatli madde verme
Kanguru bakimi
Diisleme yontemi
Davranis terapisi

Bilissel terapi

Terap6tik Dokunma
Gevseme teknigi

Plasebo yontemi
Akapunktur

Pozisyon degistirme

Bitkisel yontem
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Ek 2. Agr1 Inanclan Olgegi

AGRI INANCLARI OLCEGI

Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin yuvarlak icine alarak belirtiniz:

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik

iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmamz gerektigine dair
hislerinize ya da bizim sizden neye inanmamz bekledigimizle ilgili diisiincelerinize
gore degil, gercek inanclariniza gore cevap vermenizdir.

Agn viicuttaki dokularin hasar géormesi sonucu olusur.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hicbir zaman

Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hicbir zaman

Kaygih olmak agriy1 daha da kotiilestirir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

Agri ¢cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.
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i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv

. bazen

v. nadiren vi. hichir zaman

Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasamimzdan zevk almamz engeller.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

Agriin miktar1 hasarin miktarina baghdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv

Agny1 diisiinmek onu daha da kotiilestirir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik  iv

Agriy1 kendi basimiza kontrol etmek imkansizdir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv

Agn bir hastah@in isaretidir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik  iv

Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv
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Ek-3. Etik Kurul Belgesi
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Ek 4. Kurum izni
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Ek 5. Agr1 inanglar Olgegi Kullanim izni

& ilt: AGRI INANCLARI OLGEGI

Kime: Hakan korkmaz
Konu: Re: AGRI INANGLARI OLCEGI

Hakan Bey merhaba.

Agn Inanglan Olcegini caligmanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyanm. Olgek, lgekle ilgili bilgiler ve
referans igin kiinyeleri de iceren dosya ektedir.

Cahsmalannizda kolayhklar dilerim.

Dog. Dr. H. Ozlem Sertel Berk
istanbul Universitesi
Edebiyat FakUltesi

Psikoloji Bolumi

Hakan korkmaz 11 Eki
2021 Pzt, 17:54 tarihinde sunu yazdi.
Merhabalar Hanife Ozlem Hanim,
Ben Hakan Korkmaz Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
béliminde yiksek lisans yapmaktayim.
Yiiksek Lisans tezimde sizin tirkgeye gevirmis
oldugunuz ' AGRI INANGLARI OLCEGINI ' izninizle
kullanmak istiyorum. Simdiden tegekkir eder, iyi
glnler dilerim.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Cocuk Acil Servisine Agr1 Sikayeti Ile Basvuran Cocuklarin
Ebeveynlerinin Agr1 inanclar Ve Etkileyen Faktorler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz Istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak Isteyip istemediginize
karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagim,
calismanin neleri igerdigini, Olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz Onemlidir, Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayirmiz. Eger calismaya katilma karan verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu'nu
imzalaymiz, Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir Odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katk1 malzeme katkis1 Istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Calisgmamizin  konusu ¢ocuklarinizin agr1 sikayeti oldugu durumlarda agriya Olan
yaklastiginiz ve agris1 Olan ¢ocuklariiza hangi yontemleri uyguladiginizi belirlemektedir.

Bu aragtirmanin amaci, agri Inanglarinizin dgrenilmesi ve c¢ocuklarmizda Olusan agri
durumlarinda hangi yontemleri uyguladiginizin belirlenmesidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismada sizlere herhangi bir girisimsel Islem yapilmayacak Olup sadece sizinle ilgili baz1
bilgileri almak i¢in sorular sorulacaktir. Bu sorularin yaklasik sizin 15-20 dakika gibi bir
siirenizi alacagi tahmin edilmektedir. Bu siirecte sizleri ve arastirmacilart korumak i¢in
pandemi kurallarina uyulacaktir (maske, mesafe vb.),

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilarak kendinizin agriya iliskin inanciizla ve agr1 yontemleriyle ilgili
farkindaliginiz olusacaktir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz agik Olarak hig¢bir sekilde kullanilmayacaktir.
Gunun 24 saatinde soru ve problemler igin basvurulacak kisiler/GSM:

Hakan KORKMAZ Tel:
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Goniilliiniin Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana elektronik e-posta ile
teslim etmistir.

Onayliyorum. (Elektronik ortamda onaylandigina dair belge)

Tarih:
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Ek 6. Intihal Raporu

COCUK ACIL SERVISINE AGRI SIKAYETI ILE BASVURAN
COCUKLARIN EBEVEYNLERININ AGRI INANCLARI VE AGRI ILE
BAS ETME YONTEMLERI

ORijiNALLIK RAPORU

w22 20 4 w11

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
internet Kayna@y & %5
abakus.inonu.edu.tr:8080 2
- internet Kaynag %
Submitted to Istanbul Gelisim University v
Ogrenci Odevi %
mgpgnaccess.ogu.edu.tr:BOSO %’
ynagi
dergipark.org.tr y
interrgt }annagu 5 %
H Submitted to Istanbul Aydin University /
Ogrenci Odevi %
konyasehir.saglik.gov.tr /
internet Kaynag %
Ynag
dspace.trakya.edu.tr:8080 /
' internet Kaynag %

www.algo.com.tr
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Ek 7. Ozgecmis

KIiSISEL BILGILER
Adi1 Soyadi Hakan KORKMAZ
E-posta

EGITIM BILGILERI

LISANS

Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Y tiksekokul Saglik Yiiksekokulu
Bolumu Hemsirelik
Mezuniyet Y1li 2018

IS TECRUBESI

Tarih Arahg Kurum Gorev
01.02.2020-01.06.2020 Konya Meram Devlet Hastanesi Hemsire
2020- Konya Sehir Hastanesi Hemsire

BIiLDIRILER

Korkmaz H, DEMIR G. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi ile lgili Hemsirelik Alaninda
Yapilan Doktora-Yiiksek Lisans Tezlerinin Degerlendirilmesi 7. Uluslararas1 18. Ulusal
Hemsirelik Kongresi 22-25 Eylil 2022 Konya/Trkiye.

KURSLAR ve SERTIiFIKALAR

Engineering in Medicine and Biology Society Congress 1-5 Kasim 2021

CGocuk Acil Hemsireligi Kursu 20 Mayis 2022

Korkmaz H. Bilimsel Makale Yazma ve GPower Programi ile Gii¢ Analizi Kursu
Programi, 18-19 Haziran 2021.

II. Nursoloji (Hemsirelik Bilimi) Sempozyumu Katilim Sertifikas1 20-21 Mayis 2022
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