T.C
ATATURK UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi ANABILiM DALI

AGRILI ISLEMLER SIRASINDA EBEVEYNLERIN
BULUNMASININ COCUKLARIN AGRI TOLERANSINA ETKISi
VE
KONU ILE ILGILI OLARAK COCUKLARIN, EBEVEYNLERIN,
SAGLIK PERSONELININ GORUSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma GUDUCU TUFEKCi

Tez Yoneticisi

Doc. Dr. Behice ERCI

Doktora Tezi
ERZURUM - 2005



ICINDEKILER
Sayfa No

TESEKKUR. ..., 1AY
TABLOLARDIZINI..........ooiiiiii e, \%
O ZE T . ..o A% 1
SUMMARY ... IX
T-GIRIS VE AMAC ... .o 1
1.1 Problemin Tanimi.........oouoinii i e 1
1.2 Arastirmanin OnemMi........o.oouein e 3
1.3 Arastirmanin AACI. .......uuiii ittt ettt e e ettt 4
1.4 Arastirmanin Hipotezleri...........ooiiiiniii e, 4
2-GENEL BILGILER..........cccoiiiiiiiiiiiiiii e, 5
2.1 AGrinin TanImIari........cooiuiii e 5
2.2 AZr1 Kavramlart. . .....ooouiiiiiit e e 6

22,0 AT ESIGI. et 6

2.2.2 AGT1T TOlOTANST. .. vttt e e e 6

2.2.3 AGI1I DaVIaniSl. ...ttt e 6
2.3 Sozel agr1 tanimlama SOZCUKICT1. .........oeiii i e, 7
2.4 Agri Teorileri ve Modeli........oouiiiiiiii i 7

2.4.1 Kap1t Kontrol TeOTIST «.uviuuiietiiiit et eeeae e 7

2.4.2 Endorfin TeOrileri. .. ..ovuineiiiii e, 8

2.4.3 Interaktif AZr1 Modeli...........oooviiniiii i, 8
2.5 Agrimin Siflandirtlmast ..o 9

2.6 Agrinin Degerlendirilmesi.........oouiiuiiiiiinii e 9



II

2.6.1 Agr1 Degerlendirme Yontemleri.........oocovviiiiniiiiiiiiiieiieeeas 10
2.7 Agri Hakkinda Yanilgilar ... 10
2.8 Agr1 ve Hemsirelik Bakimi.............oo i 11
2.8.1 Agrili Cocuk ve Hemsirelik Bakimi...................ooonn, 11
2.8.2 Cocuklarda Agri ile Ilgili Yanlis Inanglar......................coooii 12
2.8.3 Cocuklarda Agr1 Toleransimi Etkileyen Faktorler............................. 12
2.8.4 Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi...............coooiiiiiiiiiiiiiinnnne. 14
2.8.5 Okul Cag1 Cocuklarinin Agriy1 Algillamalari......................oooonl. 15
2.8.6 Cocuklarda Isleme Bagli Agr1 (prosedural agri) ............c.coeevvvnienn.n.. 16
2.8.7 Cocuklarin Agrili Islemlerle Bas Etmeleri.............cccoouviuiuiinninnn... 17
3. MATERYAL VEMETOD........oooiiiii e 20
3.1 Arastirmanin SeKIi. .. ... 20
3.2 Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........c.ooovieiniiiiiiiiiiiieaie i aieann, 20
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi............oooouoiiii i 20
3.4 Aragtirmanin Degiskenleri..........oooiiiiiiiiii e 21
3.5 Aragtirmaya Alinma Kriterleri............oooiiii e 21
3.6 Veri Toplama Araglari..........c.viiuiiiiiii i e 21
3.6.1 Formlar. ... ..o 21
3.6.2 Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgei...........cocvvvveiieiiiiiiiieiinnn) 22
3.7 Verilerin Toplanmasi.........oouiieiitiii i 23
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi ........o.oviiiiiiiii i 23
B9 EtK TIKEIEr. ...t 24
3.10 Arastirmanin Siirliliklart ve Genellenebilirligi................cooiiiiiiiiiiiii, 25

4. BULGULAR. ... e 26



III

Sayfa No
4.1 Cocuklarin tanitici 6zellikleri ve agrili bir igslem sirasinda ebeveynin
¢ocugunun yaninda bulunma durumunun ¢ocugun agri toleransini etkilemesi
e 1lgili bulgular. ... ..o e 26

4.2 Agrili bir islem sirasinda, ebeveynin ¢cocugunun yaninda bulunma durumu

ile ilgili ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve saglik personelinin goriislerini igeren

DULGULAT. ... e 34
S TAR T IS M A . e 53
5.1 Cocuklarin tanitici 6zellikleri ve agrili bir islem sirasinda, ebeveynin ¢ocugunun
yaninda bulunma durumunun ¢ocugun agr1 toleransini etkilemesi ile ilgili bulgularin
BATTISIINASI. ..o e 53
5.2 Agril1 bir islem sirasinda, ebeveynin ¢cocugunun yaninda bulunma durumu ile

ilgili ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve saglik personelinin goriislerini igeren bulgularin

BATTISIINASI. ..o 60
6.SONUC VE ONERILER.........oooiiiii e, 72
KAYNAKLAR . ..o e, 74
EKLER

EK 1 Cocuklarin agr1 ve konu ile ilgili goriis formu
EK 2 Ebeveynlerin konu ile ilgili goriis formu

EK 3 Saglik personeli goriis Formu

EK 4 Gozlem Formu

EK 5 Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi

EK 6 izin Belgesi

EK 7 izin Belgesi



1Y%

TESEKKUR

Tez donemimde karsilastigim biitlin olumsuzluklara ragmen destegini ve
danismanhigini siirdiiren kiymetli hocam Saym Dog. Dr. Behice ERCI’ye,

Tezimin yiirlitiilmesinde gorev alan degerli hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Duygu
ARIKAN, Sayin Yrd. Dog. Dr. Seving YAMAN ve sevgili arkadasim Sayin Yrd. Dog.
Dr. Ayda CELEBIOGLU na,

Tezime degerli katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Sevim SAVASER’e,

Tez siiresi boyunca bana destek olan fedakar arkadasim Ars. Gor. Nurcan
OZYAZICIOGLU na,

Bu arastirmanin sonuglanmasinda biiyiik katkilarindan dolay1 c¢ocuklara,
ebeveynlere ve saglik personeline,

Her zaman destegini esirgemeyen degerli esim Kamuran TUFEKCI, Canim
Annem Kiipra GUDUCU ve kardeslerime tesekkiir ederim. ..

Sonsuz saygilarimla...



TABLOLAR DiZINI
Tablo Sayfa No
Tablo 1. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi.......................... 26
Tablo 2. Cocuklarin islemle ve Agr ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimu............... 27
Tablo 3. Uygulanan Agrili Islemle Ilgili Gézlem Degiskenlerinin Dagilimu............. 28

Tablo 4. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gére Agr1 Olgek Puan

Ortalamalarmnin Dagilimi........ ... e 29
Tablo 5. Cocuklarin islem ve Agr ile Ilgili Ozelliklere Gére Agr1 Puan

Ortalamalarnin Dagilimi........ ..o e 31
Tablo 6. Uygulanan Agril islemdeki Gozlem Degiskenlerine Gére Cocuklarin Agr1
Puan Ortalamalarinin Dagilimi.............oooiiiii e 33
Tablo 7. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Agrili Bir Islem Sirasinda
Ebeveynlerini Yanlarinda isteme Nedenlerinin Dagilimi.................c.cooviviiininn, 35
Tablo 8. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gére Agrili Bir Islem Sirasinda Cocuklariin
Yaninda Bulunma Durumunda Cocuklarinin Agr1 Toleranst ile ilgili Gériislerinin

| <41 11 o PSRRI 36
Tablo 9. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gére Agrili Bir Islem Sirasinda Cocuklariin
Yaninda Bulunmay1 isteme Durumlarinm AZImi...........oooviiiiiiiiiiieienn. 37
Tablo 10. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gére Agrili Bir Islem Sirasinda Cocuklarimin
Yaninda Bulunmayi Isteme Nedenlerinin Dagilimi....................cooeeiieiieeiinn.... 39
Tablo 11. Ebeveynin Ozelliklerine Gére Agrili Bir Islem Sirasinda, Bulunma Kararini
Verecek Kisi ile Tlgili Goriislerinin Dagilimi..............ooooiiiiiiiiiiiiiiieiee, 41

Tablo 12. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gére Dagilimi................................ 42



VI

Tablo Sayfa No

Tablo 13. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda

Ebeveynin Cocugunun Yaninda Bulunmasinin Klinik Uygulamasi Olmasina

Yonelik Gortiglerinin Dagilimi............ooiiiiii e

Tablo 14. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda

Ebeveynin Cocugunun Yaninda Bulunmasina izin Verme Durumlarinin Dagilimu.....

Tablo 15. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda

Ebeveynin Bulunmasina izin Vermelerine Yénelik Gerekgelerinin Dagilim.........

Tablo 16. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda

Ebeveynin Bulunmasina izin Vermemelerine Yénelik Gerekgelerinin Dagilimu. .......

Tablo 17. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda

Ebeveynin Bulunmasina Bazen Izin Vermesine Y&nelik Nedenlerinin Dagilimu. .. ..

Tablo 18. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda

Ebeveynin Bulunma Kararim Verecek Kisi ile Ilgili Gériislerinin Dagilimu..........

45

48



VI

OZET
Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasinin ¢ocuklarin agri toleransina
etkisi ve konu ile ilgili olarak ¢ocuklarin, ebeveynlerin, saghk personelinin

goriislerinin degerlendirilmesi

Arastirma; okul cagi ¢ocuklarinda, agrili islemler sirasinda ebeveynlerin
cocuklarmin yaninda bulunma durumunun ve bazi faktorlerin ¢ocuklarin agr
toleransina etkisini degerlendirmek, ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve saglik personelinin bu
konudaki goriislerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirma grubu; 141 cocuk, 141 ebeveyn ve 45 saglik personeli olmak iizere
toplam 327 kisiyi kapsamistir. Evrenin tiimii 6rneklem grubu olarak alindigi igin
herhangi bir 6rnekleme yontemine bagvurulmamaistir. Cocuklarin ¢gogunlugunu erkek ve
6-11 yas grubu c¢ocuklar, ebeveynlerin biiyiilk bir cogunlugunu anneler, saglik
personelini yar1 yaritya hemsire ve doktorlar olusturmustur.

Arastirma verileri; Atatiirk Universitesi, Yakutiye Arastirma Hastanesi, Biiyiik
Cocuk, Cocuk intaniye ve Cocuk Cerrahisi kliniklerinde 1 Haziran- 31 Aralik 2004
tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin elde edilmesinde; c¢ocuk, ebeveyn, saglik personelinin goriislerini
iceren formlar, gozlem formu ve agriy1 degerlendirmek icin yiiz ifadelerini
derecelendirme 6lgegi kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ki-kare, t-testi, varyans ve

Cruskall Wallis varyans analizi uygulanmistir.



VIII

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyetinin ve yasinin agr1 toleransinda
etkili oldugu, cocuklarin cinsiyet ve yaslarma gore agr1 toleranslarinin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu bulunmustur.

Uygulanan agrili islemin tipi, ebeveynlerin agrili islem sirasinda ¢ocuklarinin
yaninda bulunma durumu, ebeveynlerin agrili islem sirasinda ¢ocuklarim1 destekleme
sekline gore c¢ocuklarin agr1 toleranslar1 istatistiksel yonden anlamsiz olarak
saptanmistir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore agrili islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda
bulunmalar1 ile ilgili goriisleri istatistiksel agidan Onemli, saglik personelinin
Ozelliklerine gore ebeveynin agrili bir islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmasinin
klinik politikas1 olmasina yonelik goriisleri istatistiksel yonden anlamsiz, saglik
personelinin cinsiyeti ve meslegime gore agrili bir islem sirasinda ebeveynin bulunma
kararinm1 verecek kisi ile ilgili goriislerinin istatistiksel acidan anlamli, yas grubu, egitim
durumu ve ¢alisma deneyimine gore ise anlamsiz olarak tespit edilmistir.

Agrl islemlerdeki agr1 toleranslar1 ile ilgili caligmalarin diger g¢ocukluk

donemlerinde ve daha genis kapsamlarda yinelenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler; agrili islem, agr1 toleransi, ¢cocuk, ebeveyn, saglik personeli
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SUMMARY
The effect of parents’ presence on children’s pain tolerance during painful
procedures and evaluation of the view of children, parents, health staff about the

subject

The study was carried out descriptively with the aim of evaluating the effect of
parents’ presence during painful procedures and other factors in school age children,
and to examine the views of children, parents and health staff about the subject.

The study group consisted of totally 327 people including 141 children, 141
parents and 45 health staff. As the whole study contex was taken as sampling group, no
sampling method was used. Most of the children male and 6-11 age group, most of the
parents were mothers, and most of health staff consisted of nurses and physicians half-
and-half.

The data were collected from pediatry clinics of Atatiirk University, Yakutiye
Research Hospital By Child, Child Infectious Disease and Pediatric Surgery Clinic
between the dates June-December 2004.

In the obtain of the data, forms inculiding the views of children, parents and
health staff, and observation form and The faces pain rating scale were used to
evaluating pain .

In evaluation of data, percentage distributions, chi-square, t-test, variance and
cruscall wallis variance analysis were applied.

It was found out that sex and age of children included in the study content
became effective on pain tolerance, and children’s pain tolerance was statically

significant related to sex and age of children. But children’s pain tolerance was



statically insignificant related to type of painful procedures performed and the situation
of parents’ presence with their children during painful procedures, type of giving
support of the parents to their children. There was significant on children’s pain
tolerance related to education level of parents and the views of parents about
accompanion to their children during painful procedures. It was found out that health
staff didn’t want clinic policy of parental presence during painful procedures, and health
staff’s accompanion was statically insignificant related to health staff’s characteristic.

During painful procedures, the views about the person who might decide
parental presence was statically significant related to sex and profession of health staff;
and was statically insignificant related to health staff’s education level, age group and
working experience.

It is suggested that the studies about pain tolerance in panful procedures should

be repeated incomprehensibly the other childhood periods into consideration.

Key words: painful procedure, pain tolerance, child, parent, health staff



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Cocuklar hayatlarinin herhangi bir doneminde tam1 veya tedavi amaciyla
hastaneye yatmak zorunda kalabilirler. Hangi yasta olursa olsun, hastaneye yatirilma
tiim ¢ocuklar tizerinde olumsuz izler birakabilen énemli bir olaydir'>.

Okul ¢ag1 c¢ocuklarinin hastaneye ve hastaliga gosterdigi tepkiler; evinden
ailesinden arkadaslarindan uzak kalmasinin yaninda, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan
agrili islemler ile de ilgilidir. Ozellikle cocuga uygulanacak agrili islemler konusunda
bilgi verilmemesi ve islem sirasinda giivendigi kisilerin yaninda bulunmamasi
cocuklarin islemlere ve islemlerden kaynaklanan agriya tepkilerini arttirabilir* > ¢ |

Agrili islemler pediatrik hasta i¢in asir1 derecede stresli ve yetigkinlere oranla
daha travmatik olabilir, yani bir cocugun ilk agr1 deneyimi hem pozitif hem de negatif
etki gelistirebilir *.

Agri, subjektif bir olaydir ve yalnizca onu yasayan birey tarafindan
tanimlanabilir® Aslinda agr1, fizyolojik, psikolojik ve deneyim faktorlerini iceren, ¢ok
farkl sekillerde tanimlanabilen fenomendir. Bununla birlikte bir cocugun fizyolojik ve
psikolojik gelisimi eriskinden farklidir'®. Bundan dolayr cocugun agri deneyiminin
bliylime gelisme donemlerine ve agrinin tipine gore degerlendirilmesi Gnemlidir.
Cocugun gelisim c¢agini, stresle iliskisini, durumu anlama kabiliyetini, ge¢cmis
deneyimlerini, bas etmesini anlamak ve gelisimsel donem iizerine temellenen o6zel
girisim stratejilerini bigimlendirmek, pediatrik hastanin iyiliginde ¢ok O6nemli bir rol
oynar .

Bir okul ¢ag1 ¢ocugu agriy1 bir ceza olarak algilayabilir ve agrinin nedenini

anlamakta giicliik ¢cekebilir. Dolayisiyla ¢ocugun gelisim seviyesinin degerlendirilmesi,



yas1 ne olursa olsun birey icin tek olan bakim programini bi¢imlendirmedeki gerekli
bilgiyi bakim verene saglayacaktir "

Ayrica ¢ocuklarin agrili deneyimlerle etkili bir sekilde bas etmeleri i¢in destegi
Oonemsenen kisilerin varligi ¢ok énemlidir. Pek ¢ok ¢ocuk i¢in bu kisi bir ebeveyndir“.
Agr1 aninda ebeveynlerin, ¢ocugun yaninda bulunmasi agriya toleransi arttirabilir * .
Bir kac¢ aragtirma agrili islemlere cocuklarin tepkisi ile ilgili olarak ebeveynlerin
bulunmasinin etkilerini incelemistir. Okul ¢agi c¢ocuklarinda yapilan arastirmalarda
cocuklarin tamama yakimin agri ¢ekerken ebeveynlerinin bulunmasinin ¢ok faydali
oldugunu belirttikleri saptanmugtir'" 2.

Islemler sirasinda gocuklar ebeveynlerine ihtiyag duymalarina ragmen, saglik
personeli ebeveynleri destekleyici olmayan bir role itmekte ve ebeveynler bu destegi
saglamaktan siklikla yoksun birakilmaktadir. Saglik personeli bu uzaklastirmanin
Ozellikle ¢cocugun isbirligini kolaylastirdig1 inancini tasimaktadir. Aslinda ebeveynler,
agril1 bir islem sirasinda ¢ocuklarinin agrisin1 ve yogunlugunu agiklamalari, ¢ocuklarimi
desteklemede bir ¢ok rahatlama ve dikkati baska yone ¢cekme stratejileri uygulamalari
acisindan dnemlidirler'.

Ebeveynler hakkindaki bu profesyonel anlayislar, ebeveynlere cocuklariyla
kalmaya iligkin istek ve inanglarinin soruldugu arastirmalar tarafindan fazla
desteklenmemistir''. Pejaver ve Russell tarafindan yapilan bir arastirmada', pek cok
pediatrist ebeveynlerin islem sirasinda c¢ocuklariyla kalmalarma genellikle izin
verdiklerini, fakat % 57’si baz1 islemlerden ebeveynleri uzak tuttuklarini belirtmislerdir.

Agrinm  subjektifligi ve bireyselligi onu tanimlamay1 gii¢lestirmektedir'.
Hemsirelerin agri mekanizmasi, agr1 kavramlari, agr1 algisini etkileyen faktorler, agri

degerlendirmesi ve kontrolii, gecirilemeyen agrinin etkileri konusunda bilgi ve beceri



sahibi olmalar1 gerekmektedir'®. Ayrica, hemsireler kendi yasamlarindaki agr
deneyimlerinin tasidigi anlamlar diisiinmelidir. Agrinin kaginilmaz, tolere edilemez
oldugu inanci, agris1 olan hastanin bakiminda yardimci olabilir. Agrili islem
uygulanacak hastalara destek verilmesi, karsilikli giiven olusmasi agisindan c¢ok
gereklidir'.

Hemsire agriya hem neden olabilir hem de dindirebilir. Hemsire ve diger ekip
tiyeleri artik hastanin agrisiz olma hakki ve iyi bir agr1 kontrolii i¢in koordine bir ekip
saglamak gibi konularla daha ok ilgilenmelidirler'®.

Cocuk hemsiresinin gorevi cocuklarin agrisini hafifletmek, en 6nemlisi ¢ocuklari
kendi agrilarimin degerlendirilmesine ve bakimina dahil etmektir®.

1.2 Arastirmanin Onemi

Agri, cocuklarin yasamlarindaki en 6nemli olaylardan birisi olmasia ragmen
SIL20 agnli islemlerde cocuklarn ihtiyaclarma, 6zellikle uygun agri  bakimi
ihtiyaclarina yeterince 6nem verilmemistir®.

Uygun agr1 bakimini saglamak i¢in agr1 degerlendirmesinde ve bakiminda, her
cocugun gelisimsel donemini anlamanin ve bunun c¢ocugun agriy1 algilamasindaki
6nemini bilmenin ¢ocuk hemsiresinin bir sorumlulugu oldugu vurgulanmaktadir '>"7.

Cocuklar agriyla bas etmek i¢in gelisimsel donemlerinin 6zelliklerine gore farkli
ihtiyaglar gosterebilirler. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin daha kii¢lik yas grubundaki ¢ocuklarda
oldugu gibi ebeveynlerin destegine ihtiya¢ duyduklari ileri siiriilmiis ve agr1 ¢eken
cocuklar1 desteklemek amaciyla ebeveynin bulunmasinin c¢ocuklara giiven verdigi
konusunda gbriis birligine varilmanmugtir ' '%,

Agril1 bir islem sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasi, ¢ocugun

agr toleransini arttirmada onemli bir faktordiir. Ayrica, bu konu ile ilgili ¢cocuklarin,



ebeveynlerin ve saglik personelinin goriislerinin belirlenmesi isleme bagl agr1 bakimina
katki saglayabilir. Bu nedenle hemsireler, agrili islemler sirasinda, agr1 toleransini
yukseltmek i¢in Onerilen yontemleri uygulamada sorumluluklarinin bilincinde
olmalidirlar.

Ulkemizde agr1 problemini ve agri bakiminin sonuglarmi inceleyen calismalar
son derece sinirl oldugu gibi'® cocuklar ve ¢ocukluk doénemleriyle ilgili uygun agr
bakimi sonugclarini belirleyen'” ve ebeveynlerin agr1 bakimia dahil edildigi arastirmalar
yok denecek kadar azdir'’. Yetersiz agri bakiminin kaliteli hemsirelik bakimi ile
ortiismeyecegi de agiktir.

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, okul ¢agi ¢ocuklarinda agrili islemler sirasinda;

e Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunma durumunun ve ¢ocugun yast,
cinsiyeti, cocugun daha dnce ayni agriy1 yagama durumu, islemle ilgili bilgilendirme,
islemin tipi, islem sirasinda iletisim kurulma durumu, ebeveynin destekleme sekli gibi
bazi faktorlerin ¢ocuklarin agr1 toleransina etkisini degerlendirmek,

e (Cocuklarin, ebeveynlerin ve saglik personelinin konu ile ilgili diisiincelerini
Incelemek amaciyla yapilmistir.

1.4 Arastirmanin hipotezleri

1- Ebeveynlerin islem sirasinda ¢ocuklarin yaninda bulunmalar1 ¢ocuklarin agri
toleranslarini arttirir.

2- Okul ¢ag1r c¢ocuklarinin bireysel Ozellikleri ve ge¢mis deneyimleri agri

toleranslarinm etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRININ TANIMLARI

Agri1 (pain) teriminin anlami cezadir. Agrinin komplex yapisin1 aydinlatmak i¢in
bir ¢ok tanim yapilmis olmasina ragmen hala aydinlanmayan yonleri vardir'®. Agri
anlagilmasi zor bir kavramdir 2° ve herkes i¢in farkli anlam tagir >'.

Yasaminin herhangi bir doneminde her insan1 mutlaka etkileyen, evrensel bir
insan deneyimi olan agri, yalnizca onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilen,
incinmenin yogunlugu ve tipine gore degisiklik gdsteren, psikolojik ve sosyokiiltiirel

degiskenlerce etkilenerek bireyden bireye farkhiliklar olusturan soyut bir kavramdir’ 2"

2

McCaffery'®, « Agr hastanin sdyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir ”, demistir.
Bu tanimin klinik olarak avantajlar1 vardir. Bireyin sozlii ya da sozsiiz agr1 ifadesini
yeterince kapsamakta, ondan da Onemlisi agr1 yonetiminde ¢ok 6nemli olan giiven
iliskisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir.

Merskey™, agriy1; gercekte meveut olan veya potansiyel doku hasariyla birlikte
bulunan, hos olmayan duygusal bir tecriibe olarak tanimlamistir.

Sternbach’a gore’' agri, karisik olaylar, doku hasarimin bir isareti ve yasanmis
acilarin kisisel bir deneyimidir.

Diger taraftan agri, olan yada olmayan yakin doku hasarini haber veren, viicudun
savunma hattinin yikildigini ve destege gereksinim duyuldugunu ileterek dikkati tizerine
cekmeye calisan, doku hasar1 yapan uygulamalardan kagmasi icin bireyi harekete
geciren koruyucu bir sistem olarak da tanimlanmaktadir * 2%,

Ayrica agri, doku hasarmin bilingsiz olarak farkina varilmas: seklinde

tanimlanabilir .



Giliniimiizde kabul edilen agri, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi
Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan tanimlamaya gore; “ Viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan yada olmayan, kisinin

gecmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan bir duyumdur, davramis seklidir * '* >

25,26.

2.2. AGRI KAVRAMLARI

Agn algisim1 ve agriya karsi olusan tepkileri agiklamak amaciyla en sik
kullanilan agr1 kavramlari; agr1 esigi, agri toleransi ve agr1 davramigidir.

2.2.1 Agr esigi: Bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddetidir ya da verilen
bir uyaranin agr1 olusturdugu andir ',

2.2.2 Agrn toleransi: Bir kisinin dayanmaya hazir oldugu agrinin siiresi veya
yogunlugu olarak tanimlanmistir.

Bilindigi agr toleransi kisiden kisiye de§ismektedir. Yas, cinsiyet, agr ile ilgili
gecmis deneyimler, basetme becerileri, agriya karst motivasyon ve su andaki agriya
neden olan durumun birey i¢in anlam ve dnemi gibi faktorler bir kisinin agri1 toleransini
etkilemektedir'* %’

Cok fazla agr1 deneyiminin agr1 toleransini attirdig1 yanlis bir anlayistir. Aksine,
tekrarlanan agr1 deneyimleri agriy1 ferahlatmanin ne kadar ciddi ve gii¢ olabilecegini bir
kisiye Ogretebilir. Bu yiizden ayni1 agriy1 tekrar tekrar yasayan bir kisi daha yiiksek
anksiyeteye ve daha diisiik agr1 toleransina sahip olabilir®’.

2.2.3 Agr1 davramsi: Bir kisinin yiiz ifadesi, viicudunun pozisyonu ve agrisini
anlatirken kullandig1 sozciikler ne kadar agr1 ¢ektigini gosterir ve bunlara agr1 davranisi
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denir .



2.3 SOZEL AGRI TANIMLAMA SOZCUKLERI

Cocuklar isleme bagli agri ile ilgili fizyolojik hislerini tanimlamiglardir.

Bunlar; itme veya diirtme (poking), igne batmasi veya batict (stinging),
cimdikleme (pinching), sizlayici (aching), yanma (burning feeling), hos olmayan hisler
(unpleasant feelings), delici (piercing), bigak saplanir gibi (stabbing), kursunlanmak
gibi (shooting), carpici (throbing), kramp (cramping), sikistirici (squeezing), uyusma
(numbing), kasimt: (itching), sizlama (tingling) ve hicbiri seklinde siralanmigtir® >

2.4 AGRI TEORILERI VE MODELI

Agn teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye agri hakkinda yapacagi
aragtirmalar ve 6zgiin agri giderme yontemleri icin kavramsal cerceve saglayabilir'.
Ancak cocuklara ya da biiylime gelisme donemlerine yonelik bir cati olusturmadigi
konusunda eksik yonii oldugu bildirilmektedir®.

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Bu teori, psikolojik faktorlerin, agri ile ilgili duyularin, agr1 hakkindaki
inanglarin ve anlayisin agr1 deneyimini hafifletmede ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugunu
ileri stirer”.

Agrinin  varligi ve siddeti noérolojik uyarilarin  gegisine baghidir, sinir
sistemindeki kapit mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder, eger kapi acik ise agri
duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar bilince
ulasmaz ve agr1 hissedilmez'.

Tartismali bir teori olmasina karsin Melzack ve Wall’un bu teorisi agri

arastirmalarina biiyiik katkilar saglamistir'.



2.4.2. Endorfin Teorileri

Beyindeki bir uyarinin endorfin salgilattifina inanilmaktadir. Endorfinler, agri
uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini 6nlemek i¢in
beyin ve spinal kord sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulur'®.

Insandan insana endorfin miktarinin degismesi ve muhtemelen diger faktorlerle
birlikte endorfin diizeyinde artma ya da azalma, agrinin algilanmasindaki farkliliklar
aciklayabilir'®.

Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, narkotiklere gore yararlarinin ¢ok fazla,
yan etkilerinin ¢ok az olmasi gibi avantajlari nedeniyle hastanin kendi endorfinlerini
arttirict caligmalara yonelmenin yararlar1 giindeme gelmektedir. Baz1 farmakolojik
olmayan agr1 giderme yoOntemlerinin endorfin yapimimi uyararak agri toleransini
arttirdig gosterilmistir'®.

2.4.3. Interaktif Agr1 Modeli

Agri teorileri, agrinin ¢ok boyutlu 6zelligini anlamada yardimci olmakla birlikte
agr1 giderilmesine yardimci olan ya da engelleyen komplex etkilesimi agiklamakta
basarisizdirlar. Agr1 ve agr1 giderilmesini anlamak i¢in bakim sisteminin kritik bir
degisken oldugu gozden kacirilmaktadir. Agrisi olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar
cesitli sosyal sistemlerin igindedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi). Bu sosyal sistemler
agrimin yorumlanmasini, ifade edilis bi¢imini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip
neyin yapilamayacagini etkiler. Belirtildigi gibi agri, sosyal sistemler icinde
deneyimlenen psikofizyolojik bir fenomendir. Bu sosyal sistemler hastayr ve bakim

verenlerin davramslarini diizenler ve énemli bir bi¢imde agri giderilmesini etkiler'.



2.5. AGRININ SINIFLANDIRILMASI
Agrn cesitli sekillerde siniflandirilabilir.Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi
Taksonomi Alt Komitesi (International Association for The Study of Pain = IASP),
agriy1 bes eksenli taksonomi seklinde tanimlamistir. Bunlar;
e Eksen bazinda
e Baglama siiresine gore
e Mekanizmalarina gore
e Kaynaklandig1 bolgeye gore
e Normal sinirler ile patoloji sonrasi fonksiyonlar1 degisen sinirler arasindaki farka
goredir 1%,
2.6. AGRININ DEGERLENDIRILMESI
Agriy1 algilama, tanimlama ve verilen reaksiyon bireyden bireye degisir.
Temelde subjektif kriterler tasiyan bu durumu, objektif olarak degerlendirmek ¢ok
giictiir. Iyi anamnez almak, hastayr devamli gozlemek ve uygun degerlendirme
yontemlerinden faydalanmak gerekir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel faktorler
gdz Onilinde bulundurularak hasta degerlendirilmeli ve karsilikli etkilesimin agri
diizeyini etkileyecegi kabul edilmelidir. Agriy1 en kolay degerlendirme yolu hastaya
agrisinin olup olmadigini sormaktir.
Agrmin dogru degerlendirilmesinde yontemler bazi temel Ozelliklere sahip
olmalidir:
e Onyargidan uzak ve farkli degerlendirme yontemleri kullanilmalidur.
e @Giivenilir ve tama yakin bilgiler saglamalidir.

e Agrimin niteliginden, duyumsal farkini ayirmalidir.

e Ayn skorlar ile deneysel ve klinik agr1 degerlendirilip ikisi arasinda
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kiyas yapilabilmelidir.
e Gruplar arasinda ve ¢alisilan grup i¢inde agrinin degerlendirilmesini
olas1 kilan goreceliden daha kesin 6lgiimler saglamalidir >,
2.6.1. Agr1 degerledirme yontemleri
Agr1 degerlendirme yontemleri 2’ye ayrilmaktadir. Bunlar;
e Subjektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleri ve
e Objektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleridir®.
2.7. AGRI HAKKINDA YANILGILAR
Eger hastalar her zaman acilarin1 sdylese ve saglik gorevlileri de bu gercegi
kabul etse agrinin tanimlama ve tedavisi daha kolay olur. Agris1 olan kisilere genel
olarak kuskuyla yaklasma egilimi, saglik ekibinin profesyonel egitimini ve davranigini
da etkilemektedir. Saglik personeli agrist olan hastanin profesyonel sorumlulugunun
altinda oldugunu unutmadan, bakim verirken kendini yanilgilardan korumalidir.
Yanilgilar;
e Agrimin uzmani hasta degil saglik personelidir.
e Agrli hasta rolii oynanmasi ve ikincil kazang olarak kullanimi yaygindir.
e Agrimin gercek olmasi igin tanimlanabilir bir patoloji olmalidir.
e Agrisi olan hastalarda gozlenebilir fizyolojik ve davranissal belirtiler
vardir.
e Agrisi olan hastalara agr toleranslarini yiikseltmeleri 6gretilmelidir. Agri
ne kadar uzun slirmiigse ya da hasta ne kadar agr1 ¢ekmisse agri toleransi daha iyi
olacaktir.

e Hastalar hastanede agrilar1 olacagini beklemelidirler'™.
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2.8. AGRI VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Agn aragtirmalar1 ve tedavisinde goriilen yetersizlikler, agrinin sorun olmasina
ve olumsuz bir deneyim olarak kalmasina neden olmustur. Bilinen agr1 kontrol
yontemlerinin yetersiz ya da yanlis uygulanmasi, agriyla ilgilenen arastirmacilar ve
saglik bakim ekibinin goriis aligverisi ve iletisim eksikligi agri1 tedavisinin istendik
diizeyde uygulanmasina engel olusturabilmektedir’.

Giliniimiizde agr1 kontrolii ekip anlayisiyla yiiritiiliir ve etkili agr1 yonetimini
saglamak, siirdiirmek saglik bakim ekibinin dnemli sorumlulugudur ***°.

Hemsire bu ekipte ¢cok 6nemli bir role sahiptir. Giin i¢inde hastaya en yakin kisi
olan hemsirenin agri mekanizmasi, degerlendirilmesi ve kontrolu konusunda bilgi ve
beceri yeterliligine sahip olmalar1 gerekmektedir. Agrili hastanin degerlendirilmesi
konusunda yeterince bilgi sahibi olmak, agrili girisimlerin uygulanmasi sirasinda
hemsirelere biiylik yarar saglayabilir. Agril1 girisimlerden 6nce hastanin detayl olarak
bilgilendirilmesi, dikkatli ve sevecen davranilmasi uygulama sirasinda hastanin
cesaretlendirilmesi ve dikkatinin baska yone ¢ekilmesi korku ve tedirginligi
azaltacaktir. Hemsire takip formlarinda diger bilgilerin yaninda, agrili bir girisim
uygulandi ise bu uygulama ile ilgili bilgiler ve hemsirelik girisimleri kaydedilmelidir **.

2.8.1 Agrili Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Agr subjektif bir deneyimdir. Yani kisinin hissettigi ve algiladigi seklinde
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir > ' *'. Agr1 bakiminin ana hedefi olusan agriy
elimine etmektir " '*>'. Saglik personelinin, cocugun gelisiminde agrinm degeri, anlami
ve agrinin tedavisi hakkindaki kisisel degerleri ve inanglar biitiin ¢gocuklar i¢in agrinin

. .. 1
en uygun tanimlama sekli ve tedavisi anlamina gelmez "' .
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2.8.2. Cocuklarda agr ile ilgili yanhs inanclar
e Kiigiik cocuklar 6zellikle yeni doganlar agr1 hissetmezler.
e Sozel iletisim kurabilen ¢ocuklarin agr1 inkar1 dogru olarak kabul
edilmelidir.
e (Cocuk agrist oldugunu sdéylemiyor ve giderilmesi i¢in istekte
bulunmuyorsa, agrist yoktur.
e Cocuk uyurken, oynarken ya da dikkatini agridan baska yone ¢ekecek bir
ugras sirasinda fazla agr1 hissetmez.
e (Cocuklar agriy1 erigkinden daha iyi tolere edebilir.
e Potansiyel yan etkileri nedeniyle narkotikleri ¢cocuklarin agrisini
gidermede kullanmak tehlikelidir.
e Agri yasami tehdit edici degildir, bebeklerde ve kii¢iik cocuklarda kalict
bir etkisi yoktur ve onlar bu agr1 deneyimini hatirlamayacaklardir'®.
2.8.3. Cocuklarda agr toleransini etkileyen faktorler
Agn bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Bir bireyde tolere
edilemez bir agr1 olusturan bir uyaran diger bir birey tarafindan rahatlikla tolere
edilebilir. Bu nedenle agr1 algilamasi basit olarak belli uyaranlarla agiklanamaz. Ciinkii
agr1, bireye 6zgii ¢esitli faktorlere bagl bireysel bir deneyimdir’’. Cocuklar i¢in de bu
farkliliklar s6z konusudur. Psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel faktorler ¢ocuklarin
yasadig1 agriya ne zaman ve nasil tepki verecegini etkiler °.
Yas: Agn her yasta deneyimlenebilmektedir. “Cocuklarin agr ile ilgili
deneyimleri yok veya az oldugu i¢in algilamalar1 eriskinler kadar olumsuz degil”

seklindeki inang ve diislinceler yan11$t1r30.
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Cinsiyet : Cinsiyet agr1 algisini etkilemektedir. Fakat kiiltiirel etmenler cinslere
6zgii bazi sorumluluklar etkilemekte ve bireyler genelde bundan etkilenmektedir®”.

Agr1 olusturan durumlarin anlami: Agriya neden olan durumun birey igin
tasidigl onem ve anlam, agrinin siiresi ve bireyin agrisinin azalmasi i¢in yaptiklari,
agriya yonelik olusan reaksiyonlar1 etkiler.

Ayrica agrinin siddetinin ve kalitesinin algilanmasi ortaya ¢iktigr durumlara gore
de degisiklik gosterir’’.

Kisilik yapisi: Kaynagi ister fiziksel ister psikolojik olsun, biitliin agrilara eslik
eden bazi duygusal tepkiler vardir. Bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete
genellikle akut ve kisa siireli agrilar ile birliktedir *°.

Fiziksel faktorler: Doku biitiinliigiini bozan, kesici, batic1 ve yakict 6zelligi
olan dis etmenler bu faktdrler arasindadir” 2.

Psikolojik faktorler: Sevilen bir kisinin veya objenin kaybi, viicut biitiinliigii
ya da benlik saygisinin kaybedilme korkusu gibi etmenlerin yol agtig1 gerginlik agriya
neden olabilir. Bu agri, en az fiziksel kaynakli agrilar kadar siddetli olabilir’?'.

Gecmisteki agr1  deneyimlerinin  hatirlanmasi:  Agri, c¢ocuklarin
yasamlarindaki en 6nemli olaylardan biri oldugu i¢in uzun siire hatirlanir ve bir sonraki
agr1 deneyiminde verilecek tepkileri biiyiik Olciide etkiler. Cocuk agr1 yasayacagini
diisiindiigiinde, eski deneyimlerini hatirlayarak, bekleme anksiyetesi i¢ine girer. Bu
anksiyete agrinin daha siddetli algilanmasma yol acabilir’ ',

Agrimin biyolojik ya da duygusal biitiinliigii tehdit edici bir etmen olarak
algilanmasi: Bu algilama sekli agriya eslik eden anksiyeteden kaynaklanir. Hafif ve

orta siddetteki anksiyete algilama, 6grenme ve problem ¢dzme yetenegini arttirir. Bu

durum, agr1 ile bas etmeyi motive edici bir etmen olarak kullanmay1 saglayabilir. Ancak
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siddetli ve panik derecesine varan anksiyete, cocugun yukarida sayilan becerilerini
olumsuz yonde etkilemesinin yami sira asir1 gerginlik yarattigi i¢in agr1 siddetini
arttirabilir” 2.

Sosyal faktorler: Aile, i¢inde bulunulan toplumun kiiltiirel yapis1 ve ¢evre agri
siddetini ve tepkiyi etkiler 2.

Tiim insanlarin kiiltiirel gegmislerine ve yasadiklari ¢evreye bakilmaksizin ayni
tip “duygusal esige” sahip olduklar1 bilinmektedir. Ancak kiiltiirel yap1 “agr1 algilama
esigi” ve “agr1 tolerans:” izerinde giiclii etkiye sahiptir™.

2.8.4 Cocuklarda agrimin degerlendirilmesi

Cocugun agrisin1 tanilama ve giderme yontemlerinin eriskinden farki ilave
iletisim becerilerini gerektirmesidir. Agrili ¢ocugun bakiminda ebeveynin katilimi
esastir. Ayrica cocuklarla iletisimde kognitif yeteneklerin ve yas grubuna gore ilgi
alanlarmin bilinmesi gerekir'®.

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi, erigkinlerin problemlerine ek olarak
onlarin gelisim diizeylerinden kaynaklanan problemleri de icerir”. Ozellikle etkili ve
yeterli iletisimin saglanamadig1 ¢ocuklarda agriy1 tanimlamak ve dl¢mek zordur *°.

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde bes diisiince 6ne siirtilmiistiir. Gelisim
diizeyi, aile tutumu, hastaneye yatirilmanin etkileri, agrinin sembolik anlami, agriya
kars1 ortaya ¢ikan fizyolojik cevap onemlidir'.

Cocuklarda agr:
e Kendi yazili ifadesi (self-report) agr1 degerlendirmesi ile;
e Kendisini sozlii ifade etmesi (self-representation) ile

e Davranis degerlendirmesi ile degerlendirilmektedir '*>°.
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2.8.5 Okul ¢agi cocuklarimin agriy: algilamalar

Hemsireler, ¢ocuklarin gelisim donemlerine uygun olarak bakim ve tedaviye
yardimei1 olabilmeleri i¢in ¢ocuklardaki agr1 kaynagini ve agriya karsi tepkilerini bilmek
durumundadirlar® *%,

Her bir gelisim doneminin kendine 6zgii algilama ve yorumlama o6zellikleri
vardir. Bu Ozellikler ¢ocugun zihinsel gelisim diizeyine gore sekillenir. Bu nedenle
agrinin algilanis ve yorumlamsi da gelisim dénemlerine gore farklilik gosterir ' 2.

Okul ¢agindaki bir ¢ocuk, kendisine ne oldugunu, hastaliinin nasil bir sey
oldugunu ve tedavisini anlamak ister. Bu nedenle hemsire, ¢ocuga bilgi vererek
durumunu anlamasini saglayabilir*" 2,

6-10 yaslarinda agr1 yasarken regressif davranislar gelisebilir ve kendi bakimina
katilmay1 reddetme goriilebilir. “Cocuk gibi davraniyorsun,” seklindeki sézlerle cocugu
yargilamak yerine, durumu, tedavisi, bakimi ve ona diisen gorevler konusunda
aciklamalar yapilarak, hem ilgili hem istekli duruma getirilebilir®" .

10-12 yaslarindaki ¢ocuklar, yogun agridan ac1 ¢ekseler de cesur goriinmek icin
bu acilarim1 gizlemeye c¢alisabilirler. Bu nedenle hemsire ya da ebeveynlerin, ¢ocuga
agrisim gizlemeye calismasinin cesaret gostergesi olmayacagini, her insanin zaman
zaman yardim alabilecegini agiklamalari gerekir®" 2.

Bu yas grubu ¢ocuklar, hayal kurma, miizik dinleme, sarki sdyleme, solunum
egzersizleri gibi agri ile basetme yontemlerini uygulayarak agrinin tstesinden
gelmekten biiyiik zevk alirlar. Bdylece benlik saygilar yiikselir ve tedaviye katilimlar
artabilir. Bununla birlikte bag etme yontemlerini kendilerine mal ederek yasamlarinin

ileri donemlerinde kullanabilirler*" .
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12-14 yasindaki c¢ocuklar, sekonder seks karakterlerinin gelismesi, duygusal
tepkilerde yogunluk, beden imajinin yeniden sekillenmesi, yeni bir kimlik olusturma
cabalari, bir gruba ait olma, giizel ve ¢ekici goriinme, herkes tarafindan begenilme gibi
ergenlik doneminin Ozelliklerini gostermeye baslamiglardir. Bu donemde agr1 bu
Ozellikleri olumsuz yonde etkileyen bir etmen olarak algilanir. Aym1 zamanda agri
addlesan igin 6liim korkusunu da beraberinde getirir. Oliim korkusu arttiginda agriya
toleranslar1 diigebilir 2. Adolesanlarin agr1 ve korkulari azaltma, ancak hemsire ve
addlesan arasinda kurulacak giivenli bir iliski ile saglanabilir " 2.

2.8.6 Cocuklarda isleme bagh agr1 (prosedural agri)

Cocuklara yapilan bir ¢cok tan1 ve tedavi islemi, kisa siireli ama siddetli, agr
verici olabilir. Bu agriy1 gidermek icin genellikle analjezik ya da anestetik kullanilmaz,
kullanilsa da her zaman agr1 yeterince gideremeyebilir'®.

Cocugun ilk agrili islem deneyimi digerlerini de etkileyecegi i¢in Ozellikle ilk
uygulamalarda en iyi agrn giderme yoOntemleri secilmelidir. Bu yaklasim islem
sirasindaki agriyr gidermenin yani sira islem Oncesi ve sonrast hazirliklart da
icermelidir'®.

Cocuklarin yasadigi en yaygin agn tiplerinden birisi islemlerden kaynaklanan
agridir’. Ayrica, tiim yas gruplarindaki cocuklarn en ¢ok itiraz ettikleri agri, igne
batmalar ile ilgilidir'.

Islem bagli agri bakiminin anahtar1 agriyr 6nceden beklemek ve islemden énce,

73 isleme bagli agriya

islem sirasinda, islemden sonra degerlendirme yapmaktir
yaklagim, beklenen agri yogunluguna, ¢ocugun ve ailenin agriyr algilamasina ve

sartlarina, ¢ocugun agr ile bas etmesine ve karakterine, islemin tipine, ¢ocugun agri

gecmisine ve ailenin destek sistemine gore degisir. Cocuklar ve ebeveynler bekledikleri
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sey hakkinda bilgi almahdirlar. Uygun durumlarda agrili islem sirasinda ebeveynlerin
cocuklarmin yaninda bulunmasi ve ¢ocuklarini rahatlatmak i¢in 6zel yollar denemeleri
dnerilebilir’.

Cocuklar hayal etmeyi igeren bilissel davranis stratejileri, kendi kendini
diizenleme veya diger agri yonetimi modelleri ile birlikte agriy1 serbestce
hafifletebilirler. Sicak kompres kullanimi veya masaj gibi diger tamamlayici
yaklagimlar faydali olabilir. Ebeveynler ve c¢ocuklar i¢in kaygiy1r azaltan stratejiler
cocuklarin agr tepkilerinin ve agr1 davraniglarinin azalmasini1 olumlu bir sekilde etkiler.
Bu yaklagimlarin her biri i¢in sakin bir ortamin, sakin yetiskinlerin, agik, glivenilir
bilgilendirmelerin ve agr1 bakim stratejilerinin etkili olacagi énerilmistir’.

Literatiir, glivenli yontemlerle ¢ocuklardaki agrinin nasil degerlendirilecegi ve
tedavi edilecegi konusunda yeterince bilgiye sahip olmasina karsin su ana kadar
gerektigi gibi kullamlmamustir’.

2.8.7 Cocuklarin agrili islemlerle bas etmeleri

Korku ve anksiyete ¢ocuklarda agriyr arttirir. Bu nedenle hastaneye yatistan
itibaren korku ve anksiyeteyi gidermeye yonelik tiim hemsirelik girisimleri agrinin
giderilmesine de dogrudan katki saglayacaktir. Hastanede yatan ¢ocuklara yapilan bir
cok islem agriya neden oldugundan agrinin giderilmesi i¢in en iyl yontemin segilmesi
gerekir’’.

Cocuklarda agr1 bakiminda, dikkati baska yone ¢ekme, gevseme, miizik dinleme,
sarki sOyleme, ritim tutma, yavas ve ritmik solunum, mizah-giilme, diisleme gibi
nonfarmakolojik yontemler ve yan etki goriilmeden ya da minimal yan etki ile agrinin

maksimal diizeyde giderilmesi i¢in farmakolojik yontemler kullaniimaktadir *.
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Bir yas iizerindeki ¢ocuklarda kullanilan etkili tekniklerden birisi hava kabarcigi
{iflemektir ',

2.8.7.1 Ebeveyn ile iletisim

Ebeveynler, ¢cocuklar1 hakkinda en 1yi bilgi kaynagi olduklarindan tedavi
hakkindaki biitiin kararlara dahil edilmelidirler **.

Cocugun agris1 hakkinda ebeveynle goriismede kullanilmasi gereken rehber;

e Cocugun genel durumu

e Cocugun onceki agr1 deneyimleri

e (Cocugun agrisini tanilama

e Cocugu rahatlatma ve agriy1 giderme ile ilgili bilgileri igermelidir'.

Ebeveynlerin agrili islemler sirasinda ¢cocuklarimin yaninda bulunmasi: Tani
ve tedavi islemleri sirasindaki agrinin yetersiz tedavisi ¢ocugun agrisini daha da
arttirabilir’®.

Ebeveynin, oOzellikle annenin varligi tiim yas gruplarinda agr ile ilgili
rahatsizlig1 azaltmada yardimcidir. Ebeveynler, agrili islemlerde ¢ocukla birlikte olmak
icin cesaretlendirilmelidirler’> %>’

Ebeveynler, ¢ocuklar1 agrili uygulamalara hazirlama ve agr1 ile bas etme
programlarinda aktif katilimci olarak ele alinmamistir. Oysa c¢ocuklarin agrili
uygulamalar sirasinda en fazla yardimci olacak kisi olarak ebeveynlerini tanimladiklari
33:36.37 " ebeveynlerinin sdzel ya da fiziksel destegi ile sakinlestikleri ve islemi daha iyi
tolere ettikleri bilinmektedir .

Ebeveynler, islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmalari ve onun elini

tutmalar1 i¢in tesvik edilmelidirler. Islem sirasinda ¢ocugunun hareketlerini kisitlamak

icin ebeveynlerin yardim etmelerinin ¢ocukta saskinlik yaratabildigi bilinmektedir.
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Ebeveynlerden agrili islemler sirasinda cocuklarinin uygun pozisyon almalarmi
saglamaktansa onlara duygusal destek saglamalari istenmelidir **.

Ebeveynler islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunmak istemiyorlarsa, hemsire
cocugun yaninda kalarak ona destek verecegi ve rahatlatacagi konusunda ebeveynleri
bilgilendirmelidir .

2.8.7.2 Cocuk ile iletisim

Bunu i¢in kullanilmasi gereken rehber;

e (Cocukla eger varsa daha 6nceki hastane ve agr1 deneyimleri konusulmali,

¢ Yasina bakmaksizin agrisini saglik ekibine haber vermesi hatirlatilmali,

e Uygulamalarla ilgili cocugun tercihi sorulmal,

e Yapilacaklar kararli ve olumlu bir ses tonuyla ifade edilmeli,

e Agnl islemler miimkiin oldugu kadar ¢ocugun odasi disinda uygulanmali,

e Agriliislemlerle ilgili olumlu bir tutum sergilenmeli,

e (Cocuga agrisi oldugunda onu dindirmek i¢in neyi isteyip neyi istemeyecegi
sorulmali,

e (Cocukla agriya tepkisi konugulmali,

e (Cocugun agr1 davranisini 6diillendirmek i¢in cesaret verici sdzclikleri

kullanilmalidir *°.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin sekli

Arastirma, herhangi bir nedenle hastanede tedavi goren okul cagi (6-14yas)
cocuklarin agrili islemler sirasinda, ebeveynlerin ¢ocuklarimin yaninda bulunma
durumunun ve ¢ocugun cinsiyeti, yasi, cocugun daha once ayni agriy1 yasama durumu,
islemle ilgili bilgilendirme, islemin tipi, islem sirasinda iletisim kurulma durumu ve
ebeveynin destekleme sekli gibi bazi faktorlerin ¢ocuklarin agri toleransina etkisini
degerlendirmek ve ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve saglik personelinin konu ile ilgili
goriislerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesinin Biiyiik Cocuk,
Cocuk intaniye ve Cocuk Cerrahisi Kliniklerinde 1 Haziran- 30 Aralik 2004 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Bu kliniklerde rutin olarak hasta takibi yapan 30 hekim ve 25 hemsire olmak
izere toplam 55 saglik personeli ¢alismaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ve drneklemini Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma
Hastanesi, Biiyiik Cocuk, Cocuk Intaniye ve Cocuk Cerrahisi kliniklerine 1 Haziran- 30
Aralik 2004 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle tedavi goren okul ¢agi ¢ocuklari ( 6-
14 yas, Say1= 147 ), ebeveynleri ( Sayi= 147 ) ile bu kliniklerde ¢alisan ve rutin olarak
agrili islem uygulayan tiim hekim ( Say1= 30 ) ve hemsireler (Sayi= 25 ) olusturmustur.
Evrenin timi 6rneklem grubu olarak alindigi i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemine

basvurulmamistir. Cocuklardan 6, ebeveynlerden 6, hekimlerden 8 ve hemsirelerden 2
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kisinin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢cin 141 ¢ocuk, 141 ebeveyn, 22 hekim ve
23 hemsire olmak {izere toplam 327 kisi aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur®® .
3.4 Arastirmanmin Degiskenleri
Ebeveyn, ¢ocuk ve saglik personeline ait tanitict 6zellikler ve ¢ocugun agri
toleransin1 etkileyebilecegi diisiiniilen; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynin islem
sirasinda bulunma durumu, ¢ocugun daha O6nce ayni agriy1r yasama durumu, islemle
ilgili bilgilendirme durumu, islemin tipi, islem sirasinda iletisim kurulma durumu,
ebeveynin destekleme sekli gibi faktorler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, agri
tolerans1 bagiml degiskeni olugturmustur.
3.5 Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Agriy1 sozel olarak ifade edebilecekleri diislintildiigiinden okul ¢agi
cocuklar1 dahil edilmistir.
e Agriy1 algilamalarinda farkliliklar olabilecegi diisiiniildiigiinden kronik
hastalig1 olan ve uzun siire hastanede yatan ¢ocuklar,
e Cocukla birebir iletisim kurulacagi i¢in bilinci agik olmayan, sozel
iletisim kuramayan cocuklar dahil edilmemistir.
e Arastirmaya alinan ¢cocuklarin ebeveynleri (anne / baba), belirtilen
kliniklerde ¢alisan ve agrili islemler uygulayan doktor ve hemsireler dahil edilmistir.
3.6 Veri Toplama Araclarn
3.6.1 Formlar
Verilerin toplanmasinda kullanilan EK 1’ deki ¢ocuklarin agr1 ve konu ile ilgili goriis
formu 10, EK 2’ deki ebeveynlerin konu ile ilgili goriis formu 9, EK 3’ deki gézlem
formu 5, EK 4’ deki saglik personeli goriis formu 11 soru igermektedir. Formlar,

cocugu, ebeveyni ve saglik personelini tanitan, konuyla ilgili c¢ocuklarin, ebeveynlerin
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ve saglik personelinin diisiincelerini igeren sorular ile ¢ocugun agriya toleransini
etkileyebilecek durumlar1 belirleyecek sorulari kapsamaktadir. Formlar ilgili
literatiirden yararlanilarak olusturulmustur 6,10-12,25,41,42

3.6.2 Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi

Cocuklarin  agr1  diizeylerini degerlendirmek amaciyla “Yiiz Ifadelerini
Derecelendirme Olgegi kullamlmustir ( EK 5 ). Bu 6lgek, Donna Wong ve Connie
Morain Baker tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir.

Bu 6lgek 3-18 yas ¢ocuklarinda agr1 tanilamasi i¢in kullanilmaktadir. Bu araci
digerleriyle kiyaslayan c¢alismalarda ¢ocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme
dlceginden hoslandiklari ve en dogru agr dl¢iimiinii saglandig: bildirilmistir ' *.

Bu o6l¢ekte yiizlere verilen sayisal degerlere gore agri puani verilmektedir. En
diisiik puan “1” en yiiksek puan “5” tir '***. Olcekten alinan puan arttikca agri toleransi
diismekte, puan diistiikce tolerans artmaktadir. Olgek uygulanirken;

1- Cocuga her yiizlin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agrisi olmayan mutlu bir yiiz ile
kendisini biraz ya da oldukc¢a agrili hisseden iizgiin yiizler oldugu agiklanir.

2- Her yliz isaretlenerek acgiklama yapilir, “Bu yiiz........... ”?

“0” Cok mutlu ¢ilinkii hi¢ agris1 yok,
“1” Biraz agrisi var,

“2” Biraz daha fazla agrisi var,

“3” Agnsi daha fazla,

“4” QOldukga fazla agris1 var,

“5” Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip.

3-Cocuga kendi duygularini en iyi ifade eden yiizii segmesi s6ylenir®.
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( Bu arastirmada, 6l¢ek bazi uzmanlarin goriisleri alinarak, hem kiz hem erkek ¢ocuklarin daha
iyi algilayabilmeleri icin orjinal 6lgege ayni tip sa¢ modelleri arastirmaci tarafindan uyarlanmis ve bu

sekliyle kullanilmustir. )

3.7 Verilerin toplanmasi

Veriler, 1 Haziran- 30 Aralik 2004 tarihleri arasinda haftada 3 giin ( Pazartesi,
Carsamba, Cuma ), ¢ocuklarin  hastanede tedavi gordiikleri siire igerisinde
deneyimledikleri agrili islemle ilgili olarak, arastirma ve formlarin doldurulmasi
konusunda egitilmis 3 anketoér yardimiyla elde edilmistir. Her bir formun uygulanmasi
5 dakika stirmiistiir.

Calismada, goriislerle ilgili formlar cocuk, ebeveyn, saglik personelinin kabul
ettikleri ve istedikleri zamanda, islemle ilgili gézlem formu agrili islemler sirasinda
doldurulmus ve Yiiz ifadelerini derecelendirme Olcegi agrili islemden hemen sonra
cocuga uygulanmis, agrisin1 derecelendirmesi saglanmstir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde;

-Cocuk, ebeveyn ve saglik personelinin tanitic1 6zelliklerinin incelemek amaci
ile yiizdelik dagilimlar,

-Tanitict ozelliklerin ( cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek ve calisma

deneyimi), agr1 toleransini etkileyecegi diisliniilen bazi faktorlerin ( Cocugun cinsiyeti
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ve yasi, saglik personelinin agrili islemle ilgili bilgilendirme durumu, ¢ocugun yapilan
agrili islemin nedenini anlama durumu, 6nceden ayni agriy1 yasama durumu, agrili
islem sirasinda hissettigi agrinin tipi, derecesi, agrisini hafifletme sekli, uygulanan agril
islemin tipi, agrili islemi uygulayan saglik personelinin meslegi ve agrili islem sirasinda
saglik personelinin ¢ocukla iletisim kurma durumu ) ve ebeveynlerin agrili bir islem
sirasinda  ¢ocuklarinin ~ yaninda  bulunma  durumuna iliskin  goriislerinin
karsilastirilmasinda ki-kare onemlilik testi,

-Isleme bagli agr1 puan ortalamalarinin, ¢ocuklarin cinsiyeti, dnceden ayni agriy1
yasama durumu, islemi uygulayan saglik personeli ile karsilastirilmasinda t-testi,

-Agn toleransinin, saglik personelinin islemle ilgili bilgilendirme durumu,
cocugun yapilan islemin nedenini anlama durumu, hissettigi agrinin tipi, agrisini
hafifletme sekli ile karsilagtirilmasinda Kruskall =~ Wallis varyans analizi,

-Agrn toleransinin, uygulanan islemin tipi, ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunma
durumumu, saglik personelinin iletisim kurma durumu ile karsilastirilmasinda varyans
analizi kullanilmistir.

3.9 Etik ilkeler

Calismaya baslamadan 6nce hastane ve ilgili anabilim dali baskanliklarindan
izin alimmustir (EK 6).

Anket uygulamasi ile ilgili kaynaklarda belirtildigi gibi cevaplarin goniillii
olarak verilmesi gerekliliginden arastirmaya alinan bireylerin goniillii ve istekli
olmalarma 0Ozen gosterilmis, c¢alismaya katilip katilmamakta ozgiir olduklari
aciklanmistir. Bunun yaninda veri toplanmadan Once ebeveynlere, ¢ocuklara ve saglik

personeline arastirmanin amaglari, anlami ve izlenecek yol anlatilmistir™ .
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3.10 Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi, Biiyiik Cocuk,
Cocuk Intaniye ve Cocuk Cerrahisi kliniklerinde tedavi goren, agriy1 sézel olarak ifade
edebilecekleri diisiiniilen, iletisim kurabilen g¢ocuklar, ¢cocuklarin ebeveynleri ve bu
kliniklerde calisan, rutin olarak agrili islemleri uygulayan hemsire ve hekimlerle
sinirlandirilmastir.

Evren tam olarak belirlenemedigi ve olasiikli  6rnekleme yontemi

kullanilamadig1 i¢in sonuglar bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari iki alt baglik altinda sunulmustur:

4. 1 Cocuklarin tamtic1 6zellikleri ve agrili bir islem sirasinda ebeveynin
c¢ocugunun yaninda bulunma durumunun ¢ocugun agri toleransin etkilemesi ile
ilgili bulgular

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢ogunlugunu erkek ¢ocuklar ( % 59.6 )
ve 6 — 11 yas grubu ( % 72.3 ) olusturmaktadir. Tablo 1°de ¢ocuklarin cinsiyete ve yas

gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi

S=141

Cocuklarin ozellikleri S %
Cinsiyet

Erkek 84 59.6

Kiz 57 40.4

Yas grubu

6-11 102 72.3

12-14 39 27.7

Cocuklarin iglemle ve islem sirasinda hissettikleri agriyla ilgili 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 2’ de yer almaktadir.

Uygulanan agrili islemle ilgili olarak saglik personelinin sadece % 8.5’inin
islemden once ve % 73.1°inin islemden sonra bilgilendirme yaptigi, % 18.4’niin hi¢
bilgi vermedigi belirlenmistir.

Yapilan islemin nedenini anlayip anlamadiklarina yonelik soruya cocuklar,
tyilesmem i¢in ( % 52.5 ), bilmiyorum (% 39.0 ) ve hastaligimi 6grenmek i¢in ( % 8.5 )

cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 2. Cocuklarin Islem ve Agr ile Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilin

S=141
Cocuklarm ozellikleri S %
Saghk personelinin islemle ilgili bilgilendirme durumu
Islemden 6nce bilgi veren 12 8.5
Islemden sonra bilgi veren 103 73.1
Bilgi vermeyen 26 18.4
Yapilan islemin nedenini anlama durumu
Bilmiyorum 55 39.0
Iyilesmem igin 74 52.5
Hastaligimi 6grenmek igin 12 8.5
Onceden aym agriy1 yasama durumu
Evet 66 46.8
Hayir 75 53.2
Hissettigi agrimin tipi
Sokma-batma gibi 84 59.6
Diirtme-karistirma gibi 15 10.6
Cimdikleme gibi 23 16.3
Sizlama gibi 19 13.5
Hissettigi agrimin derecesi
Hafif 50 35.5
Orta 49 347
Siddetli 42 29.8
Cocugun agrisini hafifletme sekli
Kendini rahat birakma 83 58.8
Isleme yardim etme 18 12.8
Dikkatini bagka seye verme 40 28.4

Cocuklarin % 53.2’sinin ayni agriy1 daha 6nceden yasamadiklari, % 59.6’sinin
hissettikleri agrinin sokma-batma gibi ve sadece % 29.8’inin hissettikleri agrinin

derecesinin siddetli oldugunu belirttikleri tespit edilmistir.
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Ayrica agrilarini hafifletmek i¢in ¢ocuklarin yaridan fazlasinin kendilerini rahat

biraktiklar1 ve % 28.4’{inilin dikkatlerini baska seye verdikleri saptanmistir ( Tablo 2 ).

Tablo 3. Uygulanan Agril islemle Ilgili Gozlem Degiskenlerinin Dagilin

S=141
Gozlem degiskenleri S %
Uygulanan agrili islemin tipi
v 78 553
Kan alma 30 21.3
Diger 33 24.4
Ebeveynin cocugun yaninda bulunma durumu
Bulunan 119 84.4
Bulunmayan 22 15.6
Ebeveynin cocugu destekleme sekli*
Oksama 49 34.8
Utandirict sozler soyleme** 14 9.9
Dikkatini bagka yone ¢ekme 56 39.3
Islemi uygulayan saghk personeli
Hemsire 99 70.2
Hekim 42 29.8
Islem sirasinda saglik personelinin iletisim kurma
durumu
[letisim kurdu 116 82.3
[letisim kurmadi 25 17.7

(*): 119 ebeveyn
(**): “erkek adam aglar m1”, “sen benim ¢ocugum olamazsin” ve “ kii¢lik cocuklar gibisin”

Cocuklara uygulanan agrili islem sirasindaki gézlem 6zellikleri incelendiginde;
en ¢ok uygulanan agrili iglemin I'V uygulama ( % 55.3 ) ve kan alma ( % 21.3 ) oldugu,
diger uygulamalarin ( idrar sondasi, pansuman, NGS, IM, LP, eklemden sivi alma,
stinnet ve atel takma ( % 24.4 ) ) yogunlugunun az oldugu, ebeveynlerin cogunlugunun

( % 84.4 ) agrili islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulundugu, dikkatini bagka yone
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cekerek ( % 39.3 ) ve onu oksayarak ( % 34.8 ) cocuklarina destek olduklari, ¢ok az bir
oraninin da ( % 9.9 ) cocuklarina utandirict sozler ( erkek adam aglar mi, sen benim
cocugum olamazsin ve kii¢iik ¢ocuklar gibisin ) sdyledikleri tespit edilmistir. Bu agrili
islemleri uygulayan saglik personelinin yaklagik dortte iicliniin hemsire ( % 70.2 )
oldugu ve agrili islem sirasinda saglik personelinin ¢ocuklarin % 17.7’si ile iletisim

kurmadigi saptanmistir ( Tablo 3 ).

Tablo 4. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Agr1 Olgek Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

S=141
Agr dlcek puam
Cocuklarin ozellikleri S % X+SD Test ve Onemlilik
Cinsiyet
Erkek 84 59.6 3.05+1.40 t=2.236
Kiz 57 40.4 3.61+1.50 df=139, P=.027*
Yas grubu
6-11 102 72.3 3.50+1.44 t=2.909
12-14 39 27.7 2.71£1.37 df=139 , P=.004**
(*): p<0.05
(**): p<0.01

Tablo 4’te goriildiigli gibi ¢ocuklarin cinsiyetinin agr1 toleransinda etkili oldugu,
kizlarin ( 3.61+1.50 ) erkeklere ( 3.05+1.40 ) gore daha diisiik agr toleransina sahip
olduklar1 ve ¢ocuklarin cinsiyetine gore agri toleransinin istatistiksel agidan onemli
oldugu belirlenmistir ( p<0.05 ). Yas grubuna gore agri toleransi incelendiginde, 6-11
yas grubu ¢ocuklarin agri toleranslarin ( 3.50+1.44 ) 12 — 14 yas grubundakilere gore
( 2.71£1.37 ) disiik oldugu ve cocuklarin yas grubuna gore agri toleransinin

istatistiksel yonden anlamli oldugu tespit edilmistir ( p<0.01 ).
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Cocuklarin islem ve agn ile ilgili 6zelliklerine goére agr1 puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Bu bulgular incelediginde, ¢cocuklarin ¢ogunlugunun ( %
73.1) saglik personeli tarafindan igslemle ilgili olarak islemden sonra bilgilendirildikleri
ve bu ¢ocuklarin (3.34+1.46 ) islemden 6nce bilgilendirilen ¢ocuklara ( 3.25£1.60 )
gore agriya kars1 daha az tolerans gosterdikleri, hi¢ bilgilendirilmeyen ¢ocuklarin ise
agriya karst en yiiksek toleransi gosterdikleri ( 3.03%+1.45 ) belirlenmistir. Ancak
bilgilendirme durumuna gore cocuklarin agri1 toleransi istatistiksel acidan Onemsiz
bulunmustur ( p>0. 05).

Yapilan islemin nedenini anlama durumuna gore ¢ocuklarin agr toleranslarina
bakildiginda, islemin nedenini bilmeyen ¢ocuklarin agr1 toleranslarinin digerlerine gore
( lIyilesmem igin; 3.28+1.53, Hastahgimi &grenmek igin; 2.91+1.44 ) daha diisiik (
3.36+1.39 ) oldugu, yapilan islemin nedenini anlama durumunun istatistiksel olarak
cocuklarin agr1 toleransi lizerinde dnemsiz etkiye sahip oldugu saptanmistir ( p>0. 05 ).

Daha 6nceden ayni agriy1 yasayan ¢ocuklarin ( 3.2141.46 ) agn toleranslarinin
yasamayanlara ( 3.34+1.47 ) gore daha yiiksek oldugu, fakat ayni agriyr daha once
yasama durumuna gore ¢ocuklarin agr1 toleransinin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu
tespit edilmistir (p>0.05).

Cocuklarin en ¢ok diirtme-karistirma tipi agrida agri toleranslariin ( 3.86+1.18 )
diistiigii, en az agriy1 sizlama tipinde ( 2.47+1.26 ) hissettikleri belirlenmistir. Hissedilen
agri tipine gore cocuklarin agri toleranslarin istatistiksel agidan Onemli oldugu

belirlenmistir ( p<0.05 ).
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Tablo 5. Cocuklarm Islem ve Agr ile Ilgili Ozelliklere Gére Agri Puan Ortalamalarimin

Dagilim
S=141
Agr 6lcek puam

islem ve agn ozellikleri S % X+SD Test ve Onemlilik
Saglik personelinin islemle ilgili
bilgilendirme durumu
Islemden 6nce bilgi veren 12 8.5 3.25+1.60
Islemden sonra bilgi veren 103 73.1 3.34+1.46 KW,=.905
Bilgi vermeyen 26 18.4 3.03%£1.45 df=2, P=.636
Yapilan islemin nedenini anlama
durumu
Bilmiyorum 55 39.0 3.36+1.39
1yile$mem i¢in 74 52.5 3.28+1.53 KW x,=.831
Hastaligimi 6grenmek icin 12 8.5 2.91£1.44 df=2, P=.660
Onceden aym agriy1 yasama
Durumu
Evet 66 46.8 3.21+1.46 t=.543
Hay1r 75 53.2 3.34+1.47 df=139, P=.588
Hissettigi agriin tipi
Sokma-batma gibi 84 59.6 3.47+1.45
Diirtme-karistirma gibi 15 10.6 3.86%+1.18 KW x,=11.118
Cimdikleme gibi 23 16.3 2.86+1.54 df=3, P=.011*
Sizlama gibi 19 13.5 2.47£1.26
Hissettigi agrinin derecesi
Hafif 50 355 2.42+1.27
Orta 49 34.7 3.40+1.30 F=21.255
Siddetli 42 29.8 4.46+1.28 df=2, P=.000%***
Cocugun agrisim hafifletme sekli
Kendini rahat birakma 83 58.8 2.95+1.43
1sleme yardim etme 18 12.8 3.55+1.68 KW x,=.11.151
Dikkatini bagka seye verme 40 28.4 3.85£1.25 df=2, P=.004**

(*): p<0.05
(**): p<0.01
(***): p<0.001
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Hissettigi agrinin derecesinin hafif oldugunu ifade eden ¢ocuklarin ( 2.42+1.27 )
ylksek agri1 toleransina sahip olduklar1 ve hissedilen agrinin derecesine gore agri
toleransinin istatistiksel yonden de anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.001 ).

Cocugun agrisini hafifletme sekline bakildiginda kendisini rahat biraktigini ifade
eden ¢ocuklarin en yiiksek agr1 toleransina ( 2.95+1.43 ) sahip olduklari, dikkatini bagka
seye verdigini ifade edenlerin ise en diisiik agr1 toleransina ( 3.85%1.25 ) sahip olduklar1
belirlenmistir. Cocugun agrisini hafifletme sekline gore agri toleransi istatistiksel agidan
onemli bulunmustur ( p<0.001).

Tablo 6 da uygulanan agrili islemdeki gozlem 6zelliklerine gore ¢ocuklarin agri
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Cocuklarin en ¢ok agriy1 diger islemlerde

( 3.54+1.30 ), en diisiik agriy1 da kan alma isleminde ( 3.03%+1.32 ) hissettikleri,
uygulanan agrili isleme gore ¢ocuklarin agri toleransinin istatistiksel yonden anlamli
olmadig tespit edilmistir ( p>0. 05 ).

Agrili islem sirasinda ebeveyni yaninda bulunan ( 3.28+1.49 ) ve bulunmayan
cocuklarm ( 3.27£1.35 ) agr toleranslarinin hemen hemen birbirine yakin oldugu, fakat
ebeveyni yaninda bulunan ¢ocuklarin agr1 toleranslarinin daha diisiik oldugu
belirlenmemistir, bu durumun istatistiksel yonden anlamlilik olusturmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Ebeveynin destekleme sekline bakildiginda, ebeveyni tarafindan dikkati baska
yone ¢ekilen ¢ocuklarin ( 3.14£1.48 ) agriy1 biraz daha iyi tolere ettikleri, ebeveyni
tarafindan utandiric1 sézlere maruz birakilan ¢ocuklarin ( 3.42+1.45 ) daha az tolere
ettikleri tespit edilmistir. Fakat ebeveynin ¢ocugunu destekleme sekline gore ¢ocugun

agr1 toleransinin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptanmistir ( p>0. 05 ).
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Islemi uygulayan saglik personeline gore ( Hemsire- 3.27+1.46, Hekim-

3.30+1.48 ) ve saglik personelinin ¢ocukla iletisim kurup kurmamasina gore ¢ocuklarin

Tablo 6. Uygulanan Agrili Islemdeki Gozlem Degiskenlerine Gére Cocuklarm Agri Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

S=141
Agr dlcegi puani
Gozlem degiskenleri S % X+SD Test ve Onemlilik
Uygulanan agrih islemin tipi
v 78 553 3.26£1.57
Kan alma 30 21.3 3.03%£1.32 F=.968
Diger* 33 24.4 3.54+1.30 df=2, P=383
Ebeveynin ¢cocugun yaninda
bulunma durumu
Bulunan 119 84.4 3.28+1.49 t=.001
Bulunmayan 22 15.6 3.27£1.35 df=1, P=.970
Ebeveynin cocugu destekleme sekli**
Oksama 49 41.2 3.40+1.52
Utandirict sozler soyleme 14 11.7 3.42+1.45 KWx,=1.058
Dikkatini bagka yone ¢ekme 56 47.1 3.14+1.48 df=2, P=.589
Islemi uygulayan saghk personeli
Hemsgire 99 70.2 3.27+1.46 t=.018
Hekim 42 29.8 3.30+1.48 df=1, P=.892
Islem sirasinda saghk personelinin
Iletisim kurma durumu
[letisim kurdu 116 82.3 3.29+1.49 t=.027
[letisim kurmadi 25 17.7 3.24+1.36 df=1, P=.870

(*): Idrar sondas1, pansuman, NGS, IM, LP, eklemden siv1 alma, siinnet ve atel takma
(**): Say1 =119 ebeveyn
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agri toleranslarinda istatistiksel yonden bir anlamlilik ( p>0. 05 ) tespit edilmemis, fakat
iletisim kurulan c¢ocuklarin agri toleransinda ( 3.29+1.49 ) iletisim kurulamayan
cocuklara ( 3.24+1.36 ) gore diisiik oldugu belirlenmistir.

4. 2 Agrilh bir islem sirasinda, ebeveynin ¢ocugunun yaninda bulunma
durumu ile ilgili cocuklarin, ebeveynlerin ve saghk personelinin goriislerini iceren
bulgular

Cocuklarin goriisleri ile ilgili bulgular

Cocuklarin tamami agrili bir islem sirasinda ebeveynlerinin yanlarinda
bulunmasini istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 7°de Cocuklarin agril1 bir islem sirasinda ebeveynlerini yanlarinda isteme
nedenlerinin ¢ocuklarin Ozelliklerine gore dagilimi bulunmaktadir. Agrili islem
sirasinda ebeveynlerinin neden yanlarinda bulunmasimi istediklerine yonelik soruya
erkek cocuklarin yarisi, kiz ¢cocuklarinin % 43.9°’u “bana destek olmasi i¢in” cevabini,
erkek cocuklarin % 9.5’1, kiz ¢cocuklarinin % 24.6’s1 “canimin daha az acimasi igin”
cevabin1 vermistir. Cocuklarin cinsiyetine gore agrili bir islem sirasinda ebeveynlerini
yanlarinda isteme nedenlerinin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu tespit edilmistir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore ebeveynlerini yanlarinda isteme nedenleri incelendiginde,
6-11 yas grubu c¢ocuklarin % 43.2’sinin ve 12 — 14 yas grubu c¢ocuklarin yaridan
fazlasinin (% 59.0) yine kendilerine destek olsun diye ebeveynlerini yanlarinda
istedikleri saptanmistir. Ayrica her iki yas grubunun birbirlerine yakin oranlarda
“Canimin daha az acimasi i¢in” cevabini verdikleri saptanmistir. Cocuklarin yas
gruplaria gore agrili bir islem sirasinda ebeveynlerini yanlarinda isteme nedenlerinin

istatistiksel yonden bir anlam ifade etmedigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 7. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Agrili Bir islem Sirasinda Ebeveynlerini Yanlarinda isteme Nedenlerinin Dagilimi

S=141
Agril1 bir islem sirasinda ebeveynini yaninda isteme nedeni
Korkmamasi Destek Kendisini giivende Caninin daha az
i¢in olmasi icin hissetmesi icin acimasi icin Toplam

Cocuklarin o6zellikleri S % S % S % S % S % Test ve onemlilik
Cinsiyet
Erkek 14 16.7 42 50.0 20 23.8 8 9.5 84 100.0 X*=6.207
Kiz 6 10.5 25 43.9 12 21.0 14 24.6 57 100.0 df=3,P=.102
Yas grubu

6-11 19 18.6 44 43.2 23 22.5 16 15.7 102 100.0 X*=6.627

12-14 1 2.6 23 59.0 9 23.0 6 15.4 39 100.0 df=3, P=.085

9¢
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Ebeveynlerin goriisleri ile ilgili bulgular
Tablo 8’de agrili bir islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmalar
durumunda c¢ocuklarimin agr1 tolerans1 ile ilgili olarak ebeveynlerin gorisleri

bulunmaktadir.

Tablo 8. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gére Agrili Bir islem Sirasinda Cocuklarinin Yaninda
Bulunma Durumunda Cocuklarinin Agr1 Toleranst ile Ilgili Goriislerinin Dagilimi

Ebeveynin cocugunun yaninda bulunmasi durumunda =
cocugun agri toleransi ile ilgili goriisii
Toleransim Toleransim
arttirir diisiiriir Toplam
Ebeveynlerin
ozellikleri S % S % S % Test ve 6nemlilik
Cinsiyet
Erkek 17 89.5 2 10.5 19 100.0 Fisher x,=.000
Kadin 109 89.3 13 10.7 122 100.0 df=1, P=1.000
Yas
30 ve alt1 32 88.9 4 11.1 36 100.0
31-40 61 92.4 5 7.6 66 100.0 X*=1.584
41 ve st 33 84.6 6 15.4 39 100.0 df=2, P=.453
Egitim durumu
Okur-yazar degil 33 78.5 9 21.5 42 100.0
Ilkokul 62 92.5 5 7.5 67 100.0
Ortaokul 17 94.3 1 5.7 18 100.0 X*=8.010
Lise 14 100.0 - - 14 100.0 df=3, P=.046*
Meslek
Ev hanim 109 89.3 13 10.7 122 100.0 Fisher x,=.000
Diger** 17 89.5 2 10.5 19 100.0 df=1, P=1.000
(*): p<0.05

(**): Diger meslek grubuna ait ebeveynlerin 9’u is¢i, 7’si ¢ift¢i ve 3’1 memurdur
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Ebeveynlerin cinsiyetlerine, yas gruplarina, egitim durumlarina ve mesleklerine
gore biiylik bir oraninin yaklasik aymi goriiste oldugu; agrili bir islem sirasinda
cocuklarmin yaninda bulunduklarinda, c¢ocuklarmin agri1 toleranslarinin artacagini
belirttikleri bulunmustur. Ayni1 zamanda ebeveynlerin egitim durumuna gore
goriislerinin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 9°da ebeveynlerin 6zelliklerine gore agrili bir islem sirasinda ¢ocuklarinin

yaninda bulunmayi isteme durumlariin dagilimi verilmistir.

Tablo 9. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gore Agrili Bir islem Sirasinda Cocuklarinin Yaninda
Bulunmay1 isteme Durumlarmnin Dagilimi

S=141
Ebeveynin agrili bir islem sirasinda
cocugunun yaninda bulunmayi isteme durumu
Evet Hayir Toplam
Ebeveynin ozellikleri S % S % S % Test ve onemlilik
Cinsiyet
Erkek 19 100.0 - - 19 100.0 Fisher x,=.976
Kadm 116 95.1 6 4.9 122 100.0 df =1, P=1.000
Yas grubu
30 ve alt1 33 91.7 3 8.3 36 100.0
31-40 63 95.5 3 4.5 66 100.0 X’=3.216
41 ve lsti 39 100.0 - - 39 100.0 df=2, P=200
Egitim durumu
Okur-yazar degil 42 100.0 - - 42 100.0
Ilkokul 63 94.0 4 6.0 67 100.0
Ortaokul 18 100.0 - - 18 100.0 X*=6.607
Lise 12 85.7 2 14.3 14 100.0 df=3, P=.086
Meslek
Ev hanim 116 95.1 6 4.9 122 100.0 Fisher x,=.976
Diger* 19 100.0 - - 19 100.0  df=1, P=1.000

(*): Diger meslek grubuna ait ebeveynlerin 9’u is¢i, 7’si ¢ift¢i ve 3’1 memurdur
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Ebeveynlerin agrili bir islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmay1 isteme
durumlar1 incelendiginde; erkeklerin 4lyas ve dstlindeki grubun, okur-yazar
olmayanlarin, ortaokul mezunlarinin ve diger meslek grubunun tamaminin bulunmay1
istedikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin cinsiyeti, yas grubu ve meslegine gore agrili bir
islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmayi isteme durumlarinin istatistiksel agidan
anlamsiz, egitime gore anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur ( Tablo 9 ).

Agril1 bir islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmak istemeyen ebeveynlerin
hepsinin (6 kisi) bayan oldugu ve korktuklar1 i¢in bulunmak istemedikleri tespit
edilmistir.

Ebeveynlerin agrili bir islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmay1 isteme
nedenlerinin ebeveynlerin 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 10°da verilmistir.

Cocugunun yaninda bulunmak isteyen ebeveynlerin cinsiyetlerine goére nedenleri
incelendiginde; erkek ebeveynin % 47.4’linlin ¢cocuguna ne yapildigini gérmek igin,
bayan ebeveynin % 43.1’inin ¢ocugunu sakinlestirecegini diisiindiigli icin bulunmak
istedikleri belirlenmistir.

Yas grubuna gore bakildiginda, biitiin yas gruplarinda birinci nedenin ¢ocugunu
sakinlestirecegi diisiincesi, ikinci nedenin ¢ocugunun onu isteyecegi diisiincesi ve
iclincii nedenin de cocuguna ne yapildigin1 gérme istegi oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumlarina gore incelendiginde, okur-yazar olmayan ebeveynlerin ve
ilkokul mezunu olanlarin ¢ogunlugunun ¢ocugunu sakinlestirecegi diisiincesi ve
ortaokul mezunlarinin ¢ogunlugunun ¢ocuguna ne yapildigin1 gérme istegi ile bulunmak

istedikleri belirlenmistir.
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Tablo 10. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda Cocuklarinin Yanida Bulunmay1 isteme Nedenlerinin Dagilimi

S=141
Ebeveynin agrili bir islem sirasinda
cocugunun yaninda bulunmay isteme nedenleri**

Cocugun

ebeveyni Cocuga ne Cocugu

isteyecegi yapildigim sakinlestire-

diisiincesi gérme istegi cegi diisiincesi Hepsi*** Toplam
Ebeveynin ozellikleri S % S % S % S % S % Test ve Onemlilik
Cinsiyet
Erkek 4 21.1 9 47.4 4 21.1 2 10.4 19 100.0 X*=8.511
Kadin 29 25.0 21 18.1 50 43.1 16 13.8 116 100.0 df =3, P=.037*
Yas grubu
30 ve alt1 7 21.2 6 18.2 19 57.6 1 3.0 33 100.0
31-40 13 20.6 18 28.6 19 30.2 13 20.6 63 100.0 X?=13.489
41 ve tistl 13 333 6 15.4 16 41.0 4 10.3 39 100.0 df=6, P=.036*
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 333 7 19.7 16 38.1 5 11.9 42 100.0
Ilkokul 11 17.5 12 19.0 31 49.2 9 14.3 63 100.0
Ortaokul 5 27.8 8 44.4 5 27.8 - - 18 100.0 X*=17.394
Lise 3 25.0 3 25.0 2 16.7 4 13.3 12 100.0 df=9, P=.043*
Meslek
Ev hanimu 29 25.0 21 18.1 50 43.1 16 13.8 116 100.0 X*=8.511
Diger 4 21.1 9 473 4 21.1 2 10.5 19 100.0 df=3, P=037*

(*): p<0.05

(**): 135 ebeveyn

(***): Cocugun ebeveyni isteyecegi diisiincesi, gocuga ne yapildigini gérme istegi ve cocugu sakinlestirecegi diisiincesi

014
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Ayrica, ev hanimi ( % 85.9 )  olan ebeveynlerin % 43.1’inin ¢ocugunu
sakinlestirecegi diisiincesi ve diger meslek grubunun ( isci, ¢iftei, memur ) % 47.3 iiniin
¢ocuguna ne yapildigini gérme istegi amaciyla bulunmak istedikleri saptanmustir.

Tablo genel olarak incelendiginde, ebeveynlerin agrili bir islem sirasinda
cocuklarmin yaninda bulunma nedenlerinin ¢ocugunu sakinlestirecegi diisiincesi,
cocugunun onu isteyecegi diislincesi, cocuguna ne yapildigini gérme istegi ve hepsi
seklinde siralandig1 goriilmektedir.

Ebeveynlerin cinsiyeti, yas grubu, egitim durumu ve meslegine gore agrili bir
islem sirasinda c¢ocuklarimin yaninda bulunma nedenlerinin istatistiksel yonden de
anlamli oldugu tespit edilmistir ( p<0.05 ).

Tablo 11°de agril1 bir islem sirasinda, ebeveynin bulunma kararin1 verecek kisi
ile ilgili goriislerinin ebeveynin 6zelliklerine gére dagilimi bulunmaktadir.

Ebeveynlerin 6zelliklerine gore bakildiginda, bulunma karariin birinci sirada
kendilerine birakilmasi diisiincesinin, ikinci sirada ebeveyn-hekim-hemsire birlikte
diisiincesinin yer aldig1 goriilmektedir.

Ayrica, ebeveynlerin genel olarak ¢ok az bir oranmin bu karar1 hekimin
vermesini istedikleri, bu karar1 hemsirenin belirlemesi yoniinde hi¢ bir goriisiin
bulunmadigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin 0Ozelliklerine gore bulunma kararint verecek kisi ile ilgili

goriislerinin istatistiksel agidan bir anlamlilik géstermedigi tespit edilmistir ( p>0.05 ).
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Tablo 11. Ebeveynin Ozelliklerine Gore Agrili Bir Islem Sirasinda Bulunmanin Kararmi Verecek Kisi ile Ilgili Goriislerinin Dagilimi

S=141
Ebeveynin bulunma kararmm verecek Kisi ile ilgili goriisleri
Ebeveyn -
Hemgsire - Ebeveyn - Hekim-
Hekim Hekim Hemsire
Hekim birlikte Ebeveyn birlikte birlikte Toplam )
Ebeveynin ozellikleri S % S % S % S % S % S % Test ve Onemlilik
Cinsiyet
Erkek 1 53 2 10.5 13 68.4 2 10.5 1 53 19 100.0 X?=5.409
Kadin 8 6.6 6 4.9 60 49.2 15 12.3 33 27.0 122 100.0 df =4, P=.248
Yas grubu
30 ve altt 2 5.6 - - 18 50.0 4 11.1 12 333 36 100.0

31-40 2 3.0 4 6.0 33 50.0 10 15.2 17 25.8 66 100.0 X*=12.033

41 ve iistil 5 12.8 4 10.3 22 56.4 3 7.7 5 12.8 39 100.0 df=8, P=.150
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 9.5 4 9.5 24 57.1 4 9.5 6 14.3 42 100.0

flkokul 4 6.0 2 3.0 33 49.2 12 17.9 16 23.9 67 100.0

Ortaokul - - 1 5.6 9 50.0 - - 8 44 .4 18 100.0 X*=13.632
Lise 1 7.1 1 7.1 7 50.0 1 7.1 4 28.7 14 100.0 df=12, P=325
Meslek

Ev hanim 8 6.6 6 4.9 60 49.2 15 12.3 33 27.0 122 100.0 X?=5.409

Diger 1 53 2 10.5 13 68.4 2 10.5 1 53 19 100.0 df=4, P=.248

[44
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Saghk personelinin goriisleri ile ilgili bulgular
Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin ¢ogunlugunu kadinlar ( % 68.9),
21-30 yas grubu ( % 71.1 ), hemsireler ( % 51.1 ), tiniversite mezunlar1 ( % 80.0 ) ve

4-7 y1l ¢aligma deneyimi olanlar ( % 44.4 ) olusturmustur ( Tablo 12 ).

Tablo 12. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Saghk personelinin o6zellikleri S Y% =
Cinsiyet

Erkek 14 31.1

Kadin 31 68.9

Yas grubu

21-30 32 71.1

31-40 13 28.9

Meslek

Hemsire 23 51.1

Hekim 22 48.9

Egitim durumu
Lise 9 20.0
Universite 36 80.0

Calisma deneyimi

3 yil ve alt1 13 28.9
4 -7yl 20 444
8 yil ve iistii 12 26.7

Saglik personelinin agrili bir igslem sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda

bulunmasinin klinik politikasi olmasina yonelik goriisleri Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir islem Sirasinda Ebeveynin
Cocugunun Yaninda Bulunmasinin Klinik Politikas1 Olmasina Y onelik Goriiglerinin Dagilim1

Saghik personelinin ebeveynin bulunmasinin =

Klinik politikasi olmasina yonelik fikri

Evet Hayir Toplam
Saghik personelinin S % S % S % Test ve 6nemlilik
ozellikleri
Cinsiyet
Erkek 1 7.1 13 92.9 14 100.0 Fisher x,=1.095
Kadin 6 19.4 25 80.6 31 100.0 df=1, P=.407
Yas grubu
21-30 3 9.4 29 90.6 32 100.0 Fisher x,=3.221
31-40 4 30.8 9 69.2 13 100.0 df=1, P=.168
Meslek
Hemsire 3 13.0 20 87.0 23 100.0 Fisher x,=.226
Hekim 4 18.2 18 81.8 22 100.0 df=1, P=.699
Egitim durumu
Lise 1 11.1 8 88.9 9 100.0 Fisher x,=.169
Universite 6 16.7 30 83.3 36 100.0 df=1, P=1.000
Calisma deneyimi
3 yil ve alt1 3 16.7 10 83.3 13 100.0
4 -7yl 1 5.0 19 95.0 20  100.0 X?=2.676
8 yil ve uistii 3 25.0 9 75.0 12 100.0 df=2, P=.262

Tablo 13 genel olarak incelendiginde; baz1 6zelliklerine gore saglik personelinin
biiylik bir oranin, agrili bir islem sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda bulunmasinin
klinik politikas1 olmasini istemedigi goriilmektedir.

Saglik personelleri arasinda, kadin ve {iniversite mezunu olanlarda, ebeveynin
cocugunun yaninda bulunmasimnin klinik politikast olmasini isteyenlerin ¢ogunlukta

oldugu belirlenmistir.
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Saglik personelinin cinsiyet, yas grubu, meslek ve ¢alisma yilina gore agrili bir
islem sirasinda ebeveynin bulunmasinin klinik politikast olmasina yonelik goriislerinin
istatistiksel acidan anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Saglik personelinin agrili bir islem sirasinda ebeveynin bulunmasina izin verme
durumlarina bakildiginda; genel olarak saglik personelinin ¢ogunlugunun ebeveynin
bulunmasina siirekli ve bazen izin verdigi tespit edilmistir (Tablo 14).

Hemsire ve hekimlerin agrili bir islem sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda
bulunmasina izin vermeye yonelik kararlarinin ayni oranlarda oldugu, 8 yil ve daha
fazla caligma deneyimi olan saglik personelinin ebeveynin bulunmasina daha yiiksek
oranlarda (Siirekli % 50, Bazen % 25) izin verdigi belirlenmistir ( Tablo 14 ).

Saglik personelinin cinsiyeti, yas grubu, meslegi ve calisma deneyimine gore
agrili bir islem sirasinda ebeveynin cocugunun yaninda bulunmasina izin verme
durumlari istatistiksel agidan anlamsiz olarak tespit edilmistir (p>0.05) ( Tablo 14 ).

Tablo 15 agrili bir islem sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda bulunmasina
izin vermelerine yonelik gerekg¢elerinin saglik personelinin 6zelliklerine gore dagilimini

igcermektedir.
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Tablo 14. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gére Agrili Bir islem Sirasinda Ebeveynin Cocugunun Yanida Bulunmasina Izin Verme Durumlarinin

Dagilimi

S=45

Saghk personelinin ebeveynin bulunmasina izin verme durumu

Evet Hayir Bazen Toplam )
Saghk personelinin 6zellikleri S % S % S % S % Test ve Onemlilik
Cinsiyet
Erkek 5 35.7 4 28.6 5 35.7 14 100.0 X?*=.051
Kadin 12 38.7 8 25.8 11 35.5 31 100.0 df=2,P=975
Yas grubu
21-30 10 31.3 9 28.1 13 40.6 32 100.0 X?=2.138
31-40 7 53.8 3 23.1 3 23.1 13 100.0 df=2, P=343
Meslek
Hemsire 9 39.1 6 26.1 8 34.8 23 100.0 X?=.037
Hekim 8 36.4 6 27.2 8 36.4 22 100.0 df=2, P=.982
Egitim durumu
Lise 3 333 3 333 3 333 9 100.0 X?=.262
Universite 14 38.9 9 25.0 13 36.1 36 100.0 df=2, P=2877
Calisma deneyimi
3 yil ve alt1 5 41.7 2 16.6 5 41.7 12 100.0
4-7yl 5 25.0 7 35.0 8 40.0 20 100.0 X?=2.964
8 yil ve istii 7 50.0 3 25.0 3 25.0 13 100.0 df=4, P=.564

9
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Saglik personeli igerisinde, kadin, 21-30 yas grubu, hemsire, {iniversite mezunu
ve 4-7 yil ¢alisma deneyimi olanlarin ¢ogunlugunun ebeveynlerin bulunma hakk1
oldugu diisiincesi ile izin verdikleri saptanmustir.

Genel olarak tablo incelendiginde saglik personelinin izin verme gerekgelerinin,
ebeveynin bulunma hakkinin oldugu, cocugu destekledigi ve islemi kolaylastirdigi
seklinde siralandig1 goriilmektedir.

Ayrica, saglik personelinin cinsiyeti, yas grubu, meslegi, egitim durumu ve
calisma deneyimine gore ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasina izin verme
gerekgeelerinin istatistiksel yonden 6nem teskil etmedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Agrili bir islem sirasinda ebeveynin bulunmasina izin vermemesine ydnelik
gerekgelerinin saglik personelinin 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 16°da verilmistir.

Erkek saglik personelleri, ¢ocugun koti etkilenecegini (% 50), kadin saglik
personelleri ebeveynin islemi anlamayip koti etkilenecegini (% 50) diistindiikleri i¢in
ebeveynin bulunmasina izin vermediklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin  yarisinin = saglik  personelinin  kotli  etkilenip  sinirlenecegi,
hekimlerin yarisinin ebeveynin islemi anlamayip kot etkilenece§i gerekgesi ile
ebeveynin ¢ocugunun yaninda bulunmasina izin vermedikleri tespit edilmistir.

Genel olarak bakildiginda; izin vermeme gerekgeleri, ebeveynin islemi
anlamayip kotii etkilenecegi, saglik personelinin kotii etkilenip sinirlenecegi ve ¢ocugun
kotii  etkilenecegi seklinde siralanmaktadir. Bununla birlikte saglik personelinin
ozelliklerine gore ebeveynin agrili islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmasina izin
vermeme gerekcelerinin istatistiksel agidan bir anlam ifade etmedigi saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 15. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir islem Sirasinda Ebeveynin Bulunmasina izin Vermelerine Yonelik Gerekgelerinin Dagilimi

Ebeveynin bulunmasina izin vermeye yonelik gerekceleri —
Cocugu Islemi Bulunma
desteklemesi kolaylastirmas1  hakkinin oldugu Toplam )
Saghk personelinin 6zellikleri S % S % S % S % Test ve Onemlilik
Cinsiyet
Erkek 2 40.0 1 20.0 2 40.0 5 100.0 X?=.486
Kadn 3 25.0 4 333 5 41.7 12 100.0 df=2, P=784
Yas grubu
21-30 2 20.0 3 30.0 5 50.0 10 100.0 X*=1.193
31-40 3 42.8 2 28.6 2 28.6 7 100.0 df=2 , P=551
Meslek
Hemgire 2 22.2 2 22.2 5 55.6 9 100.0 X*=1.633
Hekim 3 37.5 3 37.5 2 25.0 8 100.0 df=2 , P=442
Egitim durumu
Lise - - 2 66.7 1 333 3 100.0 X*=2.845
Universite 5 35.7 3 21.4 6 429 14 100.0 df=2 , P=241
Calisma deneyimi
3 yil ve alt1 1 16.6 2 334 3 50.0 6 100.0
4-7yl 2 40.0 - - 3 60.0 5 100.0 X*=2.667

8 yil ve listii 2 33.3 2 333 2 333 6 100.0 df=4, P=.615

1%
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Tablo 16. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir islem Sirasinda Ebeveynin Bulunmasina izin Vermemelerine Yonelik Gerekgelerinin Dagilinmi*

Ebeveynin bulunmasina izin vermemeye yonelik gerekceleri

Ebeveynlerin islemi
anlamamasi ve

Saghk personelini

kotii etkileyip

Cocugu kotii

kotii etkilenmeleri sinirlendirmesi etkilemesi Toplam .

Saghk personelinin 6zellikleri S % S % S % % Test ve Onemlilik

Cinsiyet

Erkek 1 25.0 1 25.0 2 50.0 100.0 X?=2.025

Kadn 4 50.0 3 37.5 1 12.5 100.0 df =2, P=363

Yas grubu

21-30 3 333 4 44.5 2 22.2 100.0 X?=2.044

31-40 2 66.7 - - 1 333 100.0 df=2 , P=.360

Meslek

Hemsire 2 333 3 50.0 1 16.7 100.0 X*=1.533

Hekim 3 50.0 1 16.7 2 333 100.0 df=2 , P=.465

Egitim durumu

Lise 1 333 1 333 1 333 100.0 X?=.178

Universite 4 44.5 3 333 2 22.2 100.0 df=2 , P=915

Calisma deneyimi

3 yil ve alt1 - - 1 50.0 1 50.0 100.0

4 -7yl 3 429 3 429 1 14.2 100.0 X?=3.548

8 yil ve listii 2 66.7 - - 1 333 100.0 df=4, P=.471

(*): Agril1 bir iglem sirasinda ebeveynin bulunmasina izin vermeyen saglik personeli sayisi 12 dir.

(414
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Saglik personelinin ebeveynin bulunmasina bazen izin vermesine yoOnelik
nedenlerinin saglik personelinin Ozelliklerine gore dagilimini inceledigimizde;
kadinlarin ( % 54.5 ), 21-30 yas grubunun ( % 53.8 ), hemsirelerin ( % 75.0 ), lise
mezunlarinin ( % 100.0 ) ve 4-7 y1l ¢alisma deneyimi olanlarin ¢ogunlugunun “islemin
tipine gore”, erkeklerin ( % 60 ), 31-40 yas grubunun ( % 66.7 ), hekimlerin ( % 75 ) ve
tiniversite mezunlarinin ( % 61.5 ) ¢ogunlugunun da “cocugun ve ebeveynin durumuna
gore” karar verdikleri goriilmektedir ( Tablo 17 ).

Saglik personelinin cinsiyeti, yas grubu ve ¢alisma deneyimine gore ebeveynin
bulunmasina bazen izin vermesine yonelik nedenlerinin istatistiksel yonden anlamsiz

(p>0.05), meslegi ve egitim durumuna gore ise anlamli oldugu ( p<0.05 ) bulunmustur .
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Tablo 17. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir islem Sirasinda Ebeveynin Bulunmasina Bazen izin Vermesine Yonelik Nedenlerinin Dagilim1

Ebeveynin bulunmasina bazen izin vermeye yonelik nedenleri*

Cocugun ve

Islemin tipine ebeveynin
gore durumuna gore )

Saghk personelinin 6zellikleri S % S % S % Test ve Onemlilik
Cinsiyet
Erkek 2 40.0 3 60.0 5 100.0 Fisher x,=.291
Kadm 6 54.5 5 45.5 11 100.0 df=1, P=1.000
Yas grubu
21-30 7 53.8 6 46.2 13 100.0 Fisher x,=.410
31-40 1 333 2 66.7 3 100.0 df=1, P=1.000
Meslek
Hemsire 6 75.0 2 25.0 8 100.0 Fisher x,=4.000
Hekim 2 25.0 6 75.0 8 100.0 df=1, P=.132
Egitim durumu
Lise 3 100.0 - - 3 100.0 Fisher x,=3.692
Universite 5 38.5 8 61.5 13 100.0 df=1, P=200
Calisma deneyimi
3 yil ve alt1 2 40.0 3 60.0 5 100.0
4 -7yl 5 62.5 3 37.5 8 100.0 X*=1.033
3 yil ve istii 1 333 2 66.7 3 100.0 df=2 , P=597

(*): Ebeveynlerin bulunmasina bazen izin veren saglik personeli sayis1 16’dur.

IS
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Tablo 18’de agrili bir islem sirasinda ebeveynin bulunma kararmi verecek kisi
ile ilgili goriislerinin saglik personelinin 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Saghk
personeli icerisinde erkek olanlarin ( % 50 ) ¢ogunlugu bu kararin hekimin vermesini,
21-30 yas grubundakilerin ( % 40.6 ), liniversite mezunlarinin ¢ogunlugu ( % 36.1 ) ve
3 yil ve ya daha az ¢aligma deneyimi olanlarin cogunlugu (% 38.4) bu karar1 hemsire ile
hekimin birlikte vermesini istemislerdir.

Ayrica erkekler, lise mezunlari, 3 yi1l ve ya daha az calisma deneyimi olanlar ve
8 yi1l ve daha fazla ¢alisma deneyimi olanlarin bu karar1 ebeveynin vermesi yoniinde
higbir cevaplarinin olmadigi saptanmustir.

Saglik personelinin cinsiyeti ve meslegine gore agrili bir islem sirasinda
ebeveynin ¢ocugunun yaninda bulunma kararmi verecek kisi ile ilgili goriislerinin
istatistiksel agidan anlamli ( p<0.05 ), yas grubu, egitim durumu ve ¢alisma deneyimine

gore ise anlamsiz ( p>0.05 ) oldugu tespit edilmistir.



Tablo 18. Saglik Personelinin Ozelliklerine Gore Agrili Bir islem Sirasinda Ebeveynin Bulunma Kararin1 Verecek Kisi ile Ilgili Goriislerinin Dagilimi
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Ebeveynin bulunma kararmi verecek Kisi ile ilgili goriisleri :
Ebeveyn-
Hekim- Ebeveyn - Hekim-
Hemsire Hekim Hemsire
Hekim birlikte Ebeveyn birlikte birlikte Toplam )
Saghk personelinin ézellikleri S % S % S % S % S % S % Test ve Onemlilik

Cinsiyet
Erkek 7 50.0 3 21.4 - - 1 7.2 3 214 14 100.0 X?=9.562
Kadin 3 9.7 13 41.9 2 6.5 3 9.7 10 322 31 100.0 df =4, P=.048*%
Yas grubu
21-30 5 15.6 13 40.6 1 3.1 2 6.3 11 344 32 100.0 X?=5.426
31-40 5 38.5 3 23.0 1 7.7 2 15.4 2 15.4 13 100.0 df=4 , P=.246
Meslek
Hemgire 1 43 12 52.2 1 43 1 43 8 34.9 23 100.0 X*=12.076
Hekim 9 41.0 4 18.2 1 4.5 3 13.6 5 22.7 22 100.0 df=4, P=017*
Egitim durumu
Lise - - 3 333 - - 1 11.1 5 55.6 9 100.0 X?=5.847
Universite 10 27.8 13 36.1 2 5.6 3 8.3 8 222 36 100.0 df=4 , P=211
Calisma deneyimi
3 yil ve alt1 23.0 5 38.4 - - 1 7.9 4 30.7 13 100.0
4-7yl 4 20.0 6 30.0 2 10.0 1 5.0 7 35.0 20 100.0 X?=5.622
8 y1l ve iistii 4 333 4 333 - - 2 16.7 2 16.7 12 100.0 df=8 , P=.689

(*): P<0.05

€S
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5. TARTISMA

Bir ¢ok nedenle olusmakla birlikte tan1 ve tedavi islemlerine bagh olarak da
ortaya c¢ikan agri ¢ocuklar, ebeveynler ve saglik personeli i¢in hos olmayan ve en ¢ok
istenmeyen deneyimlerden biridir **’.

Multidisipliner bir yaklagimla vyiiriitilen agri kontroliinde', cocuklarin agri
bakimini saglayarak énemli bir rol distlenen*° hemsirelerin cocuktaki agriy1 algilama
durumlarini etkileyen bir ¢ok faktor vardir’®. Cocugun agri nedenini nasil tanimladigy,
agrinin etkisi konusundaki duygulari, agri konusunun c¢ocuk agisindan 6nemi ve bu
konuda saghk ekibinden beklentileri énemlidir'®. Ayrica, ebeveynler ¢ocuklarin agri
bakimini etkileyebilirler ve hemsirelerin onlarla isbirligi yapmalar1 gerekmektedir °'.

Agr gesitli ¢evresel ve bireysel faktorlere bagh subjektif bir algi oldugu dikkate
alinarak degerlendirilirsz. Bu acidan c¢ocuklardaki islemsel agri, cocugun gelisim
donemi, daha onceki agr1 deneyimi, ailenin ve saglik personelinin yaklasimi dikkate
alinarak degerlendirilmelidir.

Bu arastirmanin bulgular iki alt baslik altinda tartisilmistir.

5.1 Cocuklarin tamtici 6zellikleri ve agrilh bir islem sirasinda, ebeveynin
c¢ocugunun yaninda bulunma durumunun ¢ocugun agri toleransmi etkilemesi ile
ilgili bulgularin tartisiimasi

Arastirma, kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun erkek oldugu (Tablo 1)
ve ¢ocuklarin cinsiyetinin agr1 toleransini etkiledigi, kizlarin erkeklere gore daha diisiik
agri toleransina sahip olduklar1 ve cinsiyete gore c¢ocuklarin agri toleranslarinin
istatistiksel yonden 6dnemli oldugu belirlenmistir ( p<0.05 ) (Tablo 4).

Yapilan calismalarda, bulgularimizla benzer sekilde, agri deneyimlerinde

cinsiyetin dnemli oldugu, bazi islemlerde kiz ¢ocuklarinin erkeklere goére daha ¢ok agri
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yasadig1™, bununla birlikte IV uygulamadaki agrinin arastirildig diger bir arastirmada,
cinsiyetin agr1 yogunlugunu etkilemedigi bulunmustur’®. Ayrica, agri toleransmin
erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasindaki bu farkin agriya yonelik kiiltiirel
durumu yansittig1 ve genellikle yiiksek agri1 toleransinin takdir edildigi bilinmektedir.
Bu durumda, agriy1 erkeklerin kadinlardan, eriskinlerin de ¢cocuklardan daha iyi tolere
etmeleri beklenmektedir *°.

Aragtirmada yasin agr1 toleransina etkisi incelenmis, 6-11 yas grubu ¢ocuklarin
agr toleranslarinin 12-14 yas grubundakilere gore istatistiksel olarak da diisiik oldugu
tespit edilmistir ( p<0.001 ) ( Tablo 4 ). Bulgularimizin aksine, deneysel bir aragtirma,
yas ile agr toleransi arasinda bir iliski olmadigini belirlemistir’®. O’Keeffe'® ise bir
cocugun agriyla bag etmesinde yasinin énemli oldugunu vurgulamistir.

Ebeveynlerin ve cocuklarin bilgilendirilme durumlarina gore ¢ocuklarin agri
toleranst incelenmis; c¢ocuklarin ve ebeveynlerin c¢ogunlugunun saglik personeli
tarafindan islemle ilgili olarak islemden sonra bilgilendirildikleri ve bu c¢ocuklarin
islemden Once bilgilendirilen ¢ocuklara gore agriya karsi daha az tolerans gosterdikleri,
hi¢ bilgilendirilmeyen cocuklarin ise agriya karsi en yiiksek toleransi gosterdikleri
belirlenmistir. Ancak ebeveynlerin ve ¢ocuklarin islemle ilgili olarak bilgilendirilme
durumlarina gore ¢ocuklarin agr1 toleranslarinin istatistiksel yonden anlamsiz oldugu
saptanmistir ( p>0. 05 ) ( Tablo 5 ). Arastirmalar, bulgularimizin aksine g¢ocuga
yapilacak uygulamalar konusunda bilgilendirilen ebeveynlerin ¢ocuklarin agri ile bas
etmesini kolaylastirdigim desteklemektedir™ ** " *® Ayrica, kaynaklarda yapilacak
islemin agiklanmasi i¢in belirli bir zaman dilimi gosterilmemesine ragmen okul c¢agi
cocuklarinin olaylar1 daha iyi algiladiklar1 ve degerlendirebildiklerinden, islemin

uygulanmasina yakin bir zamanda bilgilendirme Onerilmekte ve yapilacak islemler
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konusunda yapilan bilgilendirmenin c¢ocuklarin agrilarim1 azaltacagi ve ¢ocugun
islemden hemen Once hazirlanirsa bas etme mekanizmalarii etkili bir sekilde
kullanamayacag1 vurgulanmaktadir®™ >" .

Bauchner ve arkadaslari®® okul cag1 ve adolesan grubu cocuklarda kan alma
islemi ile ilgili yaptiklar1 karsilastirmali ¢alismada cocuklarin uygulamaya iligskin
aciklama yapilmasini yararli bulduklarini, Harrison®’ da venoz kan alimu i¢in hazirlanan
cocuklarin uygulamay1 daha az agrili bulduklarini belirlemislerdir.

Savaser® calismasinda annelerin % 75’inin ¢ocuklarina yapilacak agrili islemin
uygulanisi, verecegi agri siddeti, siiresi ve neden uygulandigi konusunda hekim ve
hemsirelerin yeterli diizeyde bilgi vermediklerini, Giilgicek® cocuklarin kendilerine
hangi islemin uygulanacagim bilmediklerini ve bilgi verilmesini istediklerini, Jylli®
ebeveynlerin  c¢ocuklarimin  agrist1  ile nasil ilgilenebilecekleri  konusunda
bilgilendirilmediklerini, Watt-Watson ve arkadaslar®, ebeveynlerin ¢ogunlugunun
agrili islemler hakkinda daha ¢ok bilgi istediklerini tespit etmislerdir.

Arastirmada, bilgilendirilmeyen c¢ocuklarin agriya karsi en yliksek toleransi
gostermeleri islemi yeterince algilayamamalarindan kaynaklanmis olabilir ( Tablo 5 ).

Arastirmada, uygulanan agrili islemin nedenini bilmedigini ifade eden
cocuklarin agr toleranslarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu, islemin hastaliginin
Ogrenilmesi i¢in yapildigini diisiinen ¢ocuklarin en yiiksek agri toleransini gosterdigi
bulunmustur. Ancak uygulanan agrili islemin nedenini anlamanin ¢ocuklarin agri
toleranslart {izerinde istatistiksel ag¢idan Onemli bir etkiye sahip olmadigi tespit

edilmigtir ( p>0. 05 ) ( Tablo 5).
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Arastirmada, uygulanan agrili islemin nedenini bilen ¢ocuklarin en yiiksek agri
toleransin1 gosterdikleri i¢in bu bulgu dogrultusunda, islemin neden yapildiginin
aciklanmasinin ¢ocuklarin agr1 toleranslarini arttiracagi sdylenebilir.

Cocuklarin ayn1 agriy1 daha 6nceden yagsama durumlar1 incelendiginde; onceden
ayni agriy1 yasayan c¢ocuklarin agri toleranslarinin yasamayanlara gore daha yiiksek
oldugu, ancak ayni agriy1 daha 6nceden yasama durumunun ¢ocuklarin agr1 toleransi
tizerinde istatistiksel yonden 6nemsiz bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (p>0.05)
( Tablo 5 ) . Bu konudaki ¢alismalar, daha 6nceki agr1 deneyiminin agriyla bas etmede
etkili oldugunu, c¢ocuklarin isleme iliskin baz1 bilgileri daha onceki agn

deneyimlerinden bildiklerini gostermektedir®

. Bazi aragtirmalar, ge¢miste agrili
islemlere maruz kalan ¢ocuklarin IV uygulamaya kars1 tepkileri arasinda negatif bir
iliski saptam1$15 +%® bununla birlikte diger bir arastirmada bu iligki istatistiksel yonden
anlamsiz bulunmugtur "> .

Bilindigi gibi bireyin 6nceki agri deneyiminde, zamaninda ve etkili agr1 kontrolii
saglanmis ise su an deneyimledigi agriya karsi toleransinin artmasi, aksi takdirde
diismesi beklenmektedir .

Arastirmada, ¢ocuklarin en ¢ok diirtme-karistirma tipi agrida agri toleranslarinin
diistligii, en az agriy1 sizlama tipinde hissettikleri belirlenmistir. Cocuklarin hissettikleri
agri tipine gore agr1 toleranslarinin istatistiksel yonden de 6nemli oldugu saptanmistir
( p<0.05) ( Tablo 5 ). Calisma bulgularina benzer sekilde, Pollki6 hastanede yatan 7-11
yas okul cagi ¢ocuklarinin agri deneyimlerini tanimlamak icin yaptig1 ¢aligmasinda,
biitiin ¢ocuklarin agrisina neden olan faktdriin igne ile yapilan agrili islemler oldugunu

ve c¢ocuklarin yasadiklart agriyr diirtme- karigtirma, sokma ve aci seklinde

tanimladiklarini tespit etmistir.
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Agr1 miimkiin oldugu kadar en aza indirgensin diye islemler teknik uzmanlig
yeterli personel tarafindan veya teknik uzman bireylerle denetlenen personel tarafindan
uygulanmalidir '

Cocuklarin yasadiklar1 agr1 siddeti soruldugunda; hissettigi agrinin derecesinin
hafif oldugunu ifade eden c¢ocuklarin yiliksek agri toleransina sahip olduklar1 ve
hissedilen agrinin derecesinin ¢ocuklarin agri toleranslari {izerinde istatistiksel agidan
anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir ( p<0.001 ) ( Tablo 5 ).

Jylli® pediatrik cerrahi acil bélimiinde, ¢ocuklarin, ebeveyn ve hemsirelerin
degerlendirdiginden daha ytiksek agri bildirdiklerini tespit etmistir.

Arastirmada, hissettigi agr1 derecesinin hafif oldugunu ifade eden okul cagi
cocuklarmin yiiksek agr1 toleransina sahip olmalari, bu ¢ocuklarin agrinin derecesini
tanimlayabildigini gostermektedir ( Tablo 5 ).

Bir calismada, 7-11 yas grubu okul ¢ag1 ¢ocuklarinin agr1 degerlendirme ve
tedavisinde, hemsirelik bakiminda dikkate alinmasi gereken agr1 deneyimlerini
tanimlayabildikleri belirtilmistir °.

Arastirmada, ¢ocuklarin agrisin1 hafifletme sekline bakildiginda da kendisini
rahat biraktigini ifade eden cocuklarin en yiiksek agri toleranslarina sahip olduklari,
dikkatini bagka seye verdigini ifade edenlerin ise en diisiik agr1 toleransina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Cocuklarin agrisin1 hafifletme sekline gore agri toleranslar
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur ( p<0.001) ( Tablo 5 ).

PolIki®, bulgumuza paralel olarak calismasinda cocuklarin ¢ogunun islem
sirasindaki agriyla kendisini rahat veya gevsek birakarak bas ettiklerini, dogru pozisyon
almakla isleme katilarak agrilarini azalttiklarini1 ve dikkatlerini bagka seye verdiklerini

belirlemigtir. Arastirmanin  bulgularindan farkli olarak, Pediatrik cerrahi acil
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boliimiinde, ¢ocuklarda farkli agrili islemlerdeki agrinin degerlendirdigi g¢alismada,
cocuklarin % 44’ilinlin agladigi, % 16’sinin miicadele ettigi % 24’{inilin panik yasadigi
saptanmuistir’™.  Fradet’® okul c¢agi cocuklarinda, cocuklarin IV uygulamadaki
davranislari ile agr1 yogunlugu arasindaki zayif bir iliski tespit etmistir.

Uygulanan agrili islemdeki gézlem ozelliklerine gore, cocuklarin en ¢ok agriyi
diger islemlerde ( idrar sondasi, pansuman, NGS, IM, LP, eklemden siv1 alma, slinnet
ve atel takma), orta derecedeki agriy1 IV uygulamada ve en diisiik agriy1 da kan alma
isleminde hissettikleri belirlenmis, ancak islemin tipinin ¢ocuklarin agri toleranslari
tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etki gostermedigi tespit edilmistir ( p>0. 05 )

( Tablo 6).

Arastirmanin bulgulariyla uyumlu olarak, Broome ®, IV uygulamanin hastanede
yatan okul ¢ag1 cocuklari tarafindan hafif agrili islem olarak, aksine Van Cleve® de en
agrili islem olarak nitelendirildigini bulmuslardir. Bazi1 ¢alismalarda da LP’nin ¢ocuklar
tarafindan en agrili islem olarak nitelendirildigi saptanmustir **3" ',

Arastirmada, cocuklarin en ¢ok agriyr diger islemlerde ( Idrar sondas,
pansuman, NGS, IM, LP, eklemden sivi alma, silinnet ve atel takma ) hissetmeleri
uygulanan agrili islemin karmagikligindan ve uzun siirmesinden kaynaklanmis olabilir
( Tablo 6).

Agrili islem sirasinda ebeveyni yaninda bulunan ve bulunmayan ¢ocuklarin agri
toleranslarinin hemen hemen birbirine yakin oldugu, fakat ebeveyni yaninda bulunan
cocuklarin agri toleranslarinin biraz diistiigii saptanmigtir. Bu diisiis istatistiksel yonden
anlamli bir etki olusturmamistir ( p>0. 05 ) ( Tablo 6 ). Bu bulgu ile paralel olarak,
agrili islemler sirasinda ebeveynin bulunmasinin c¢ocuklar {izerinde Onemsiz etkiye

sahip oldugu bilinmektedir''. Benzer sekilde, Broome® ve Doctor®, agrili islemler
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sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarmin yaninda bulunmasiin c¢ocuklarin agr1 toleransi
lizerinde tek basina ¢ok az etkiye sahip oldugunu saptamislardir. Aksine, yapilan diger
caligmalarda, ebeveyn desteginin ¢ocuklar1 sakinlestirdigi ve cocuklarin ortaya cikan
islemsel agriy1 daha iyi tolere ettikleri yoniinde sonuglar elde edilmistir '>2% 7%,

Kaynaklar; ebeveynlerin 6zellikle annelerin agrili islemlerde bulunmasinin tiim
yas gruplarinda agriyr azaltmada yardimci faktor oldugunu, bu nedenle annelerin
cocuklarinin yaninda olmalarnin desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir ' 3 .
Simons®, ebeveynlerin ¢ocuklardaki agrinin degerlendirmesine ve bakimma Snemli
katkilar saglayabilecegini, Jung®, cocuklarin arkadas ve ebeveynleri ile yakin temasta
olmalarinin onlarin agr ile bag etmelerini attiran en énemli faktorlerden biri oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, Kloos7’, Kristensson-Hallstrom’', Jung® ebeveynlerinin
cocuklarin agr1 ile bas etmelerinde, agr1 degerlendirmesinde 6nemli bir rol oynadiklarini
saptamiglardir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarin1 destekleme sekilleri incelendiginde; ebeveyni
tarafindan dikkati bagka yone ¢ekilen ¢ocuklarin agriy1 biraz daha iyi tolere ettikleri,
ebeveyni tarafindan utandirict s6zlere maruz birakilan ¢ocuklarin agriy1r daha az tolere
ettikleri tespit edilmis, ebeveynlerin ¢ocuklari destekleme seklinin ¢ocuklarin agri
toleransi lizerinde istatistiksel acidan 6nemsiz bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo6) .

Yapilan ¢alismalar, agrili islemler sirasinda ¢ocuklarin ebeveynlerinin sozel ya
da fiziksel destegiyle sakinlestigini ve islemi daha iyi tolere ettiklerini bildirmektedir.
O’Keeffe'”, cocuklarm agr1 ile bas etmesinin ebeveynlerin davranslarindan

etkilendigini, ebeveynlerin bazen ¢ocuklarini rahatlatmaya calistiklarin1 ve dikkatini

baska yone ¢ekme yoOntemlerini kullandiklarini bildirmistir. Kaynaklarda ebeveynlerin
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cocuklarma destek olurken onlarla yumusak bir ses tonuyla konusmaya, onlarin elini
tutmaya, basim1 oksamaya ve onlarla géz temasi kurmaya calismalar gerektigi
vurgulanmaktadir "> .

Aragtirmada, ebeveynleri tarafindan utandirict soézlere maruz birakilan
cocuklarin agriy1 daha az tolere etmeleri, ebeveynlerine tepki olarak daha ¢ok agrili
davranislar1 sergileme egilimlerinden kaynaklanabilir ( Tablo 6 ).

Islemi uygulayan saglik personeline gore ve saglik personelinin ¢ocukla iletisim
kurma durumuna gore ¢ocuklarin agr1 toleranslari istatistiksel agidan anlamsiz ( p>0.05)
tespit edilmis, fakat iletisim kurulan ¢ocuklarin agri toleransinin iletisim kurulmayan
gore bir diisiik oldugu belirlenmistir ( Tablo 6 ). Jung®, ¢ocuklarin agrili islemlerde
deneyimli profesyonele ve destekleyici bir yaklasima ihtiyaglarimin oldugu sonucunu
elde etmislerdir.

Aragtirmada, iletisim kurulan g¢ocuklarin iletisim kurulmayanlara goére daha
diisiik agr1 tolerans1 gostermeleri gerekli ve kaliteli bir iletisimin saglanamamasindan
kaynaklanabilir ( Tablo 6 ).

5.2 Agrih bir islem sirasinda, ebeveynin cocugunun yaninda bulunma
durumu ile ilgili cocuklarin, ebeveynlerin ve saghk personelinin goriislerini iceren
bulgularin tartisiimasi

Cocuklarin goriisleri ile ilgili bulgularin tartismasi

Cocuklarin tamami agrili islem sirasinda ebeveynlerinin yanlarinda
olmasini istemislerdir.

Cocuklarin agrili islem sirasinda ebeveynlerinin yanlarinda bulunmasini
isteme nedenleri incelendiginde; erkek cocuklarin yarisi, kiz ¢ocuklarinin % 43.9’u

onlara destek olmasi i¢in; erkek cocuklarin % 9.5’1, kiz cocuklarnin % 24.6’s1
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canlarinin daha az acimasi i¢in ebeveynlerinin  yanlarinda  olmasini istemislerdir.
Istatistiksel degerlendirmede ¢ocuklarin cinsiyetine gore agrili  islem  sirasinda
ebeveynlerinin  yanlarinda  bulunmasini isteme nedenleri anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) ( Tablo 7).

Arastirmanin bulgulariyla paralel olarak, Bauchner ve arkadaslari®® okul ¢agi
cocuklarmin kan alma islemi sirasinda ebeveynlerini yanlarinda istediklerini, Ross ve
Ross'? 9-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuklarin %
99’unun ebeveynleri ile birlikte olmalarinin onlar1 rahatlatan en 6nemli faktor olarak
nitelendirdiklerini, Jerrett”, ¢ocuklarin ebeveynlerin bulunmasmin yararli olacagini
diisiindiiklerini  saptamiglardir. Turne’®, Wolfram”, Jerrett”>, Ross—Ross'’, hemen
hemen biitiin ¢cocuklarin agrili igslemler sirasinda ebeveynlerinin yanlarinda olmasini
tercih ettiklerini, Giilgicek®' ise cocuklarin tamama yakinin islem sirasinda annelerini
yanlarinda istediklerini belirlemistir.

Cocuklarin yas gruplarina gore agrili islem sirasinda ebeveynlerini yanlarinda
isteme nedenleri incelendiginde; 6-11 yas grubu cocuklarin % 43.2°nin ve 12 — 14 yas
grubu c¢ocuklarin yaridan fazlasinin ( % 59.0 ) yine kendilerine destek olsun diye
ebeveynlerini yanlarinda istedikleri tespit edilmistir. Ayrica her iki yas grubunun
birbirlerine yakin oranlarda canlarinin daha az acimasi i¢in ebeveynlerini yanlarinda
istedikleri saptanmis, ancak yas gruplarina gore cocuklarin ebeveynlerini yanlarinda
isteme nedenlerinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu tespit edilmistir ( p>0.05 )

( Tablo 7).

Bu sonuglara paralel olarak, yapilan ¢aligmalarda, g¢ocuklarin biyiik bir

cogunlugunun islemden korkmamak , rahatlamak ve daha az agri duymak amaciyla

ebeveynlerini yanlarinda istedikleri ®' ve ebeveynlerin bulunmasinin agrili islemlerde en
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cok yardim eden faktor oldugu saptanmistir™ ' °®

. Bu konuda yapilan diger
caligmalarda da agrili islemler sirasinda annenin bulunmasinin ¢ocuga giiven ve destek
verdigi ®, cocuklarin ebeveynleriyle birlikte olmak istedikleri tespit edilmistir *'.

Ebeveynlerin goriisleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Ebeveynlerin cinsiyetlerine, yas gruplarina, egitim durumlarina ve mesleklerine
gore biiylik bir oraninin yaklasik aymi goriiste oldugu; agrili bir islem sirasinda
cocuklarmmin yaninda bulunduklarinda, c¢ocuklarmin agr1 toleranslarinin artacagini
belirttikleri bulunmustur. Ayni1 zamanda, istatistiksel degerlendirmede ebeveynlerin
egitim durumuna gore goriiglerinin anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.05 ) ( Tablo 8 ).

Arastirmanin bulgusuyla uyumlu olarak Pollki’®, ebeveynlerin % 23 tiniin agril
bir iglem sirasinda cocuklarinin agr1 toleranslarim1 arttirmada etkili olduklarini
diistindiiklerini belirlemistir.

Ebeveynlerin agrili bir iglem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmay1 isteme
durumlar1 incelendiginde; erkeklerin, 41 ve isti yas grubunun, okur-yazar
olmayanlarin, ortaokul mezunlarinin ve diger meslek grubunun ( isci, ¢ift¢i ve memur )
tamaminin agrili bir islem sirasinda cocuklarinin yaninda bulunmayi istedikleri
belirlenmistir. Ebeveynlerin cinsiyeti, yas grubu ve meslegine gore agrili bir islem
sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmay1 isteme durumlar istatistiksel ydnden
anlamsiz (p>0.05), fakat egitimlerine gore anlamli (p<0.05) bulunmustur ( Tablo 9 ). .

Arastirmanin bulgularina benzer sekilde, Bauchner™, ebeveynlerin cinsiyeti,
yast ve egitim durumu ile islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmayi isteme
durumlari arasinda bir iliski olmadigin1 saptamustir.

Bir ¢ok caligmada, genel olarak ebeveynlerin islem sirasinda g¢ocuklarinin

35, 38, 42, 58, 77- 19,

yaninda bulunmak istedikleri , ebeveynlerden % 80°den fazlasinin IV
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uygulamada, dikis atma ve LP gibi agrili islemlerde bulunmak istedikleri® bir diger
alismada da aile iiyelerinin % 61’inin agrili islemlerde bulunmak istedikleri®® tespit
edilmistir. Simons™®, ebeveynlerin cocuklarinin agr1 bakimina dahil edilmesi konusunda,
hemsire ve ebeveynlerin gorislerini aldig1 calismasinda, ebeveynlerin ¢ok azinin
bakima dahil edilmekten memnun olacaklarini, P6llki’®, ebeveynlerin % 86’smin agrili
bir islem sirasinda g¢ocuklarinin yaninda bulunmak istediklerini, fakat nasil yardim
edeceklerini bilmediklerini saptamistir.

Literatiirde; annelerin cogunun agrili islemler sirasinda ¢gocuguyla beraber olmak
istemelerine ragmen, genellikle uygulama odasinin disinda tutulduklar1 bildirilmekte,
hemsirelerin ve diger saghk ekibi iiyelerinin agrili bir islem sirasinda annenin
bulunmasinin ¢ocuk i¢in giliven verici oldugunu dikkate almalarn gerektigi

81 Kloos™ da ebeveynlerin cocuklarm agrismm onlenmesi,

vurgulanmaktadir®®
degerlendirilmesi ve azaltilmasi konusunda hemsirelerin yeterli olmalarini istediklerini
belirlemistir.

Aragtirmada, agrili bir islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmak isteyen
ebeveynlerin cinsiyetlerine gére nedenleri incelendiginde; erkek ebeveynlerin % 47.4°
iniin ¢cocuguna ne yapildigini gérmek icin, kadin ebeveynlerin % 43.1’inin ¢ocugunu
sakinlestirecegini diisiindiigli i¢in bulunmak istedikleri belirlenmistir ( Tablo 10 ).

Yas grubuna gore bakildiginda, biitiin yas gruplarinda birinci nedenin ¢ocugunu
sakinlestirecegi diisiincesi, ikinci nedenin ¢ocugunun onu isteyecegi diisiincesi ve
ticlincii nedenin de ¢ocuguna ne yapildigini gérme istegi oldugu tespit edilmistir
( Tablo 10).

Egitim durumlarma gore ise okur-yazar olmayan ebeveynlerin ve ilkokul

mezunu olanlarin ¢ogunlugunun c¢ocugunu sakinlestirecegi diisiincesi ve ortaokul
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mezunlarinin ¢ogunlugunun c¢ocuguna ne yapildigimi goérme iste§i ile bulunmak
istedikleri belirlenmistir ( Tablo 10 ).

Ayrica, ev hanimi olan ebeveynlerin % 43.1’inin ¢ocugunu sakinlestirecegi
diisiincesi ve diger meslek grubunun ( is¢i, ¢iftci vir memur ) % 47.3’{iniin ¢cocuguna ne
yapildigin1  gorme  istegiyle bulunmak istedikleri saptanmustir. Istatistiksel
degerlendirmede ebeveynlerin cinsiyeti, yas grubu, egitim durumu ve mesle§ine gore
agrili bir islem sirasinda c¢ocuklarinin yaninda bulunma nedenleri anlamli olarak
belirlenmistir (p<0.05) ( Tablo 10 ).

Arastirmanin bulgulariyla uyumlu olarak Bauchner’, cocuklarimin yaninda
bulunmak isteyen ebeveynlerin c¢ogunlugunun doktorun ne yaptigin1 goérmek ve
cocugunu sakinlestirecegi i¢cin kalmak istediklerini, farkli olarak da islem sirasinda
bulunan ebeveynlerin % 48’inin doktor istedigi i¢in bulunduklarini saptamistir.

Powers ve arkadaslar®™, ebeveynlerin cogunlugunun islemler sirasinda
bulunmalarinin ¢ocuklar i¢in ve saglik personeli icin 1yi olacagimi diisiindiiklerini
saptanmuglardir.

Aragtirmada, agrili bir islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmak istemeyen
ebeveynlerin hepsinin (6 kisi) kadin oldugu ve korktuklari i¢in bulunmak istemedikleri
tespit edilmistir. Arastirma bulgularinin aksine, Giilgicek®', annelerin cogunlunun
cocuklar1 ile birlikte olmak istemediklerini, Savaser® annelerin gocuklarmin aci
cektigini gormek istemedikleri ve buna dayanamayacaklar1 igin ¢ocuklari ile birlikte
olmak istemediklerini bulmustur. Bauchner®’, bir ¢alismasinda agrili bir islem sirasinda
cocugunun yaninda bulunmayan ebeveynlerin % 37’sinin doktorun onlar1 istemedigini

belirttiklerini belirlemistir.
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Ebeveynlerin 6zelliklerine gore agrili bir islem sirasinda ebeveynin bulunma
kararim1 kimin verecegi konusu incelendiginde; bulunma kararinin birinci sirada
kendilerine birakilmasi diisiincesinin, ikinci sirada ebeveyn-hekim-hemsire birlikte bu
kararin alinmasi diislincesinin yer aldig1 goriilmektedir ( Tablo 11 ).

Ayrica, ebeveynlerin genel olarak ¢ok az bir oraninin bu kararin hekime ait
olmasmi  istedikleri, bu kararin hemsireye ait olmasi yoniinde higbir goriisiin
bulunmadig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin 6zelliklerine gore bulunma kararini verecek
kisi ile ilgili gorisleri istatistiksel yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05) ( Tablo 11 ).

Arastirmanin bulgulartyla uyumlu olarak, Pollki ve arkadaslar’®, ebeveynlerin
% 98’inin agrili bir islem sirasinda c¢ocuklarinin yaninda bulunma kararimin kendi
tercihlerine birakilmasini istediklerini, Hemler ve arkadaslarl83 da , ebeveynlerin
kendilerinin agrili bir islem sirasinda c¢ocuklarinin yaninda bulunmalarinin yararl
olacagina inandiklarin tespit etmislerdir.

Saghk personelinin goriisleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Calisma kapsamina alinan saglik personelinin ¢ogunlugunu kadinlar, 21-30 yas
grubu, hemgsireler, {iniversite mezunlart ve 4-7 yil calisma deneyimi olanlar
olusturmaktadir ( Tablo 12 ).

Saglik personelinin ebeveynin ¢cocugunun yaninda bulunmasinin klinik politikasi
olmasia ydnelik goriisleri incelendiginde; biitiin 6zelliklerine gore saglik personelinin
biiyilk bir oraninin, agrili bir islem sirasinda ebeveynin c¢ocugunun yaninda
bulunmasinin klinik politikasi olmasini istemedigi goriilmektedir ( Tablo 13 ).

Saglik personelleri arasinda, kadin ve {iniversite mezunu olanlarda, ebeveynin
agrili bir islem sirasinda ¢ocugunun yaninda bulunmasinin klinik politikast olmasini

isteyenlerin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir ( Tablo 13 ).
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Saglik personelinin cinsiyet, yas grubu, meslek ve ¢alisma yilina gore agrili bir
islem sirasinda ebeveynin ¢cocugunun yaninda bulunmasinin klinik politikas1 olmasina
yonelik fikrinin istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi tespit edilmistir (p>0.05)

( Tablo 13).

Hemsire ve hekimlerin agrili bir islem sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda
bulunmasina izin vermeye yonelik kararlarinin ayni oranlarda oldugu, 8 yil ve daha
fazla c¢alisma deneyimi olan saglik personelinin ebeveynin ¢ocugunun yaninda
bulunmasina daha yiiksek oranlarda (siirekli % 50, bazen % 25) izin verdigi
belirlenmistir. Saglik personelinin cinsiyeti, yas grubu, meslegi ve ¢alisma deneyimine
gore agrili bir islem sirasinda ebeveynin bulunmasina izin verme durumu istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05) ( Tablo 14 ).

Arastirmanin bulgularina benzer sekilde, Tan'® ebeveynlerin islemin uygulandig:
odada bulunmamasi durumunda hekimlerin performansinin daha 1iyi olacagi
diisiincesiyle klinikte geleneksel olarak LP gibi invaziv islemler sirasinda ebeveynlerin
bulunmasina izin verilmedigini, Maclean ve arkadaslan®, saglik personelinin sadece %
5’inin agrili islemler sirasinda aile iiyelerinin bulunmasina izin veren ve uygulayan
tinitelerde ¢alistiklarini, aksine izin vermeyen {initelerde calisanlarin yarisina yakininin
yine de ebeveynlerin bulunmasina izin verdiklerini belirlemislerdir.

Arastirmada, saglik personelinin agrili bir iglem sirasinda ebeveynin ¢ocugunun
yaninda bulunmasina izin vermeye yonelik gerekceleri incelendiginde; kadin 21-30 yas
grubu, hemsire, tiniversite mezunu ve 4-7 yil ¢calisma deneyimi olanlarin ¢ogunlugunun
ebeveynlerin bulunma hakki oldugu diisiincesi ile izin verdikleri saptanmistir. Genel
olarak saglik personelinin izin verme gerekgelerinin, ebeveynlerin bulunma hakkinin

oldugu, c¢ocugu desteklemesi ve islemi kolaylastirdigi seklinde siralandigi
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goriilmektedir. Saglik personelinin cinsiyeti, yas grubu, meslegi, egitim durumu ve
calisma deneyimine gore ebeveynlerin bulunmasina izin verme gerekgeleri istatistiksel
yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05) ( Tablo 15).

Calismalar, arastirma bulgulariyla uyumlu olarak, agrili islemlerde ebeveynin
cocugunun yaninda bulunmasint hemsirelerin  hekimlere oranla daha fazla
desteklediklerini® ® ayrica hem gen¢ hem deneyimli hekimlerin ¢ok azinin islemler
sirasinda ailelerin bulunmasmi onayladigim®  belirlemislerdir. Diger bir ¢alisma,
bulgularin aksine hekimlerin yarisindan fazlasinin (% 58) islemler sirasinda annelerin
cocuklarinin yaninda kalabileceklerini benimsediklerini gostermistir®’. Pejaver'® saglik
personelinin % 98.5’nin islemler sirasinda genellikle izin verdiklerini bulmustur.

Bauchner™"’

calismalarinda, bazi hekimlerin islem sirasinda annelerin
cocuklarmin yaninda bulunmasi durumunda kendilerini yetersiz hissettiklerini ve
sinirlendiklerini saptamistir. Ayrica Bauchner’, annelerin islem sirasinda bulunmasi
gerektigini belirten hekim ve hemsirelerin ¢ogunun annelerin iiziilecegini, ne oldugunu
anlamayacagini, hekimin sinirlenebilecegini ve ¢cocugun olumsuz etkilenebilecegini ileri
siirdiiklerini de belirlemistir. Powers*, hemsirelerin (% 94) agrili bir islem sirasinda
ebeveynlerinin bulunmasinin ¢ocuklarin yararma oldugunu diisiindiiklerini tespit
etmistir. Aragtirmanin bulgusu verilen ¢aligmalarin bulgulariyla uyumludur.
Arastirmada, saglik personelinin agrili  bir islem sirasinda ebeveynin
bulunmasina izin vermemeye yonelik gerekgelerinde; erkek saglik personelinin,
cocugun koti etkilenecegi (% 50), kadin saglik personellerinin ebeveynin islemi
anlamayip kotii etkilenecegi (% 50) diisiinceleri yer almaktadir. Hemsirelerin yarisinin

saglik personelinin kotii etkilenip sinirlenecegi, hekimlerin yarisinin ebeveynin islemi

anlamayip kotii etkilenecegi gerekgesi ile ebeveynin bulunmasina izin vermedikleri
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tespit edilmistir. Genel olarak incelendiginde; izin vermeme gerekgeleri, ebeveynin
islemi anlamay1p kotii etkilenecegi, saglik personelinin kotii etkilenip sinirlenecegi ve
cocugun kotii etkilenecegi seklinde siralanmaktadir. Bununla birlikte saglik personelinin
Ozelliklerine gore izin vermeme gerekcelerinin istatistiksel agidan bir 6nem teskil
etmedigi belirlenmistir (p>0.05) ( Tablo 16 ).

Ulkemizde yapilan calismada, Giilgicek® hekimlerin % 33.3’iiniin ve
hemsirelerin % 57.7°si ¢ocugun tepkisinin artacagindan dolay1 islemin zorlasacagi,
doktorlarin % 9.5’inin ve hemsirelerin % 11.5’inin gelisebilecek komplikasyonlardan
saglik personelinin sorumlu tutulacagindan dolay1 ebeveynlerin bulunmasina izin
vermediklerini saptamiglardir.

Bauchner®, arastirmanin bulgulariyla paralel olarak, saghk personelinin agrili
islemler sirasinda bulunmalarinin ebeveynleri alt iist edecegi, islemi anlamayacaklari,
hekimleri sinirlendirecegi, ¢ocugu alt ilist edecegi ve ebeveynlerin engel teskil
edecekleri nedenleriyle izin vermediklerini belirlemistir. Waseem ve Ryan®, agrili
pediatrik islemler sirasinda, hekimlerin ebeveynlerle birlikte olmalarindan uygulanan
islemin kotii yonde etkilenmemesinin hekimlerin uygulama becerileri ile ilgili
olabilecegini vurgulamislardir. PSllki’®, ebeveynlere gore hemsirelerin zamanimin kisitlt
olmasindan ( % 32 ) ve konu ile ilgili negatif duygularindan ( % 19 ) ve ebeveynlerin
konu ile ilgili bilgi eksikliginden ( % 16 ) dolay1 ebeveynlerin agrili bir islem sirasinda
cocuklarinin yaninda bulunmalarina izin vermediklerini saptamistir.

Saglik personelinin ebeveynin bulunmasina bazen izin vermesine yoOnelik
nedenleri arasinda; kadin personelin, 21-30 yas grubunun, hemsirelerin, lise

mezunlarinin ve 4-7 yil ¢aligma deneyimi olanlarin ¢ogunlugunun islemin tipine gore,
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erkek personelin, 31-40 yas grubunun, hekimlerin ve iiniversite mezunlarinin
cogunlugunun da ¢ocugun ve ebeveynin durumuna gore gerekceleri bulunmaktadir
( Tablo 17 ). Saglik personelinin cinsiyeti, yas grubu ve g¢alisma deneyimine gore
ebeveynin bulunmasina bazen izin vermesine yonelik gerekceleri arasinda istatistiksel
bir anlam (p>0.05) saptanmamis, ancak meslegi ve egitim durumuna gore bazen izin
vermeye yonelik gerekgelerinin anlamli (p<0.05) oldugu tespit edilmistir ( Tablo 17).

Kaynaklar, saglik personelinin bu durumla ilgili inan¢ ve uygulamalarinda
oldukca farkl diisiincelere sahip olduklarini gostermektedir. Bazi iglemlerde ebeveynin
bulunmasini isterlerken, bazilarinda istememektedirler 911,12

Aragtirmanin  bulgulariyla uyumlu olarak, Pejaver ve Russell” saghk
personelinin % 57’sinin bazi islemlerde ebeveynleri kabul etmediklerini bildirdiklerini
bulmustur. Taylor’®, islemin basit veya karmasik olmasmmn ve islemi uygulayanin
deneyiminin ebeveynin bulunmas: ile ilgili kararini etkiledigini, Cosar, Beckman®
girisim karmagsik hale geldikge izin verme oranlarinin distiigiini, Merrit ve
arkadaslar’®’, uygulanan islemin karmasikhig1 attikca anneleri ¢ocuklarindan ayirmayi
tercih ettiklerini belirlemislerdir. Ayrica, Waseem ve Ryan41 da calismalarinda acilde
calisan hekimlerin agrili iglemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasina islemin tipine
gore izin verdiklerini tepit etmis ve bu ¢alismada IV uygulamanin en ¢ok izin verilen ve
major resiisitasyonun en az izin verilen uygulama oldugunu bulunmustur. Bauchner **
calismalarinda, hemsireler tarafindan izin verilme ¢ogunluguna gore agrili islemlerin;
laserasyon tamiri, IV uygulama, kan alma ve LP seklinde siralandigini saptamistir.

Arastirmanin bulgularindaki gibi yapilan ¢aligmalarda da uygulanan agrili islemin tipi

ebeveynin bulunmasina izin verme durumunu etkilemistir.
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Aragtirmada, agril1 bir islem sirasinda ebeveynin bulunma kararimi verecek kisi
ile ilgili goriislerinde; saglik personeli igerisinde erkek olanlarin ( hekim ) ¢ogunlugu bu
kararin hekimin vermesini, 21-30 yas grubundakilerin, {iniversite mezunlarinin
cogunlugu ve 3 yil veya daha az calisma deneyimi olanlarin ¢ogunlugu bu karari
hemsire ile hekimin birlikte vermesini istedikleri yer almaktadir ( Tablo 18 ).

Ayrica erkekler, lise mezunlari, 3 yil veya daha az ¢alisma deneyimi olanlar ile 8
yil ve daha fazla calisma deneyimi olanlarin bu karar1 ebeveynin vermesi yOniinde
higbir goriislerinin olmadig1 saptanmistir ( Tablo 18 ).

Saglik personelinin cinsiyeti ve meslegine gore agrili bir islem sirasinda
ebeveynin bulunma karari verecek kisi ile ilgili goriisleri istatistiksel yonden anlaml
(p<0.05), yas grubu, egitim durumu ve ¢alisma deneyimine gore ise anlamsiz (p>0.05)
olarak bulunmustur ( Tablo 18 ).

Arastirmanin  bulgulariyla uyumlu  sekilde, Beckman ve arkadaslan®,
calismalarinda doktorlarin % 44’ iiniin bu karar1 kendilerinin vermesi gerektigini ve %
20’si de ebeveyn ile hekimin birlikte bu karar1 vermesi gerektigini, hemsirelerin %
62’sinin de bu karara dahil edilmek istediklerini belirlemistir. Simons ve arkadasalri®,
ebeveynlerin c¢ocuklarimin agri bakimima dahil edilmesi konusunda, hemsire ve
ebeveynlerin gorilislerini aldig1 calismasinda, hemsirelerin bunun uygun oldugunu
diistindiiklerini saptamis, buna ebeveynlerle goriiserek karar vermeleri gerektigini tespit
etmistir.

Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasi ile ilgili saglik personelleri
arasinda hala bir fikir birligi yoktur®”. Broome'', saglik personeli, ebeveyn ve gocuktan
olusan bir ekiple bu islemlerin {rkiitiici degil profesyonelce gerceklestirilen bir

deneyime doniisebilecegini vurgulamistir.
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Calismanin sonuglari; “ebeveynlerin islem sirasinda cocuklarin yaninda
bulunmalar1 ¢ocuklarin agr1 toleranslarim arttirir” seklindeki 1.hipotezin
dogrulanmadigim, ve “okul c¢agi1 cocuklarimin bireysel ozellikleri ve ge¢cmis
deneyimleri agr1 toleranslarmm etkiler” seklindeki 2. hipotezin kismen

dogrulandigim gostermektedir.



72

6. SONUC VE ONERILER

Okul ¢ag1 cocuklarinda, agrili islemler sirasinda, ebeveynlerin g¢ocuklarinin
yaninda bulunmasinin ve bazi faktorlerin ¢ocuklarin agr1 toleransi tizerindeki etkisini,
cocuklarin, ebeveynlerin ve saglik personelinin konu ile ilgili goriislerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyet ve yasinin agri
toleransini etkiledigi ve istatistiksel agidan da 6nemli oldugu,

¢ Yapilan islemin nedenini bilmeyen ¢ocuklarin agr1 toleranslarinin
digerlerine gore daha diisiik oldugu, daha dnceden ayni agriy1 yasayan ¢ocuklarin agri
toleranslarinin yasamayanlara gére daha yiiksek oldugu,

e Hissedilen agr1 tipine, hissedilen agrinin derecesine, cocugun agrisini
hafifletme sekline gore cocuklarin agri toleranslarinin istatistiksel yonden anlamli
oldugu,

e Islemin tipinin, agrili islem sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda
bulunmasinin, ebeveynin ¢ocugunu destekleme seklinin, islemi uygulayan saglik
personelinin ve saglik personelinin ¢ocukla iletisim kurma durumunun, cocugun agri
tolerans1 iizerinde istatistiksel yonden bir anlamlilik teskil etmedigi,

e (Cocuklarin tamamui agrili islem sirasinda ebeveynlerinin yanlarinda
bulunmasini istedikleri, ebeveynlerin agrili bir islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda
bulunduklarinda ¢ocuklarinin agri toleranslarinin artacagini belirttikleri ve ebeveynlerin
cogunlugunun agrili bir islem sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunmayi istedikleri,

ebeveynlerin 6zelliklerine gore bulunma kararinin birinci sirada kendilerine birakilmasi
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diisiincesinin yer aldigi, saglik personelinin biiyiik bir oranin, agrili bir islem sirasinda
ebeveynin bulunmasinin klinik politikasi olmasini istemedigi, genel olarak saglik
personelinin ¢ogunlugunun ebeveynin bulunmasina siirekli ve bazen izin verdigi,

e Agnli bir islem sirasinda ebeveynin bulunma kararin1 verecek kisi ile
ilgili gortislerinin saglik personelinin cinsiyeti ve mesleginden etkilenmedigi, yas grubu,

egitim durumu ve ¢aligma deneyimlerinin ise bu goriislerini etkiledigi tespit edilmistir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

e Agriliislemler sirasinda, ¢ocuklarin cinsiyetinin, yasinin ve daha 6nce
agriy1 deneyimlemesinin agr1 toleranslarini etkilediginin dikkate alinmasi,

e Ebeveynlerin iglem sirasinda bulunmalar1 konusunda bilgilendirildikten
sonra isleme dahil edilmeleri ve ebeveynlerin ¢ocuklarini desteklemelerine rehberlik
edilmesi,

e Cocuklarin dikkatlerini bagka yone ¢ekmeleri konusunda ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin desteklenmeleri,

e Islem sirasinda cocuk ve ebeveynle iletisim kurulmas, iletisimin
cocugun agri toleransini arttiracak sekilde siirdiiriilmesi,

e Agnli islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunma
durumlart konusunda klinik c¢alisanlarinin ortak hareket etmelerini saglayacak
protokollerin ve prosediirlerin gelistirilmesi,

e Agriliislemlerdeki agri toleranslar ile ilgili caligmalarin diger ¢ocukluk

donemlerinde ve daha genis kapsamlarda yinelenmesi Onerilebilir.
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EK-1

COCUKLARIN AGRI VE KONU iLE iLGIiLi GORUS FORMU

1. Cocugun cinsiyeti?

a) Erkek b) Kiz

2. Cocugun yas grubu?

a) 6—11yas b) 12 — 14 yas

3. Daha once boyle bir agr1 (uygulanan islemin agris1 gibi) yasadin mi?

a) Evet b) Hayir

4. Agril bir islem sirasinda annen - baban yaninda olsun mu?

a) Evet b) Hayir



7. Bu islem sirasinda yasadigin agrinin tipi asagidakilerden hangisine benziyordu?

a) Sokma gibi b) Batma gibi c¢) Diirtme gibi
d) Karistirma gibi e) Cimdikleme gibi f) Sizlama gibi
g) Yanma gibi h) Sikistirma gibi )Diger............oooeil

8. Bu islemde yasadigin agrinin derecesi neydi?
a) Agr1 yok
b) Hafif
c¢) Orta

d) Siddetli

9. Bu islem sirasinda agrini nasil hafiflettin?
a) Kendimi rahat biraktim ( Gevsek biraktim )
b) Isleme yardim ettim

c¢) Dikkatimi baska seye verdim

10. Bu islem sirasinda saghk personelinden bilgi aldiniz mi1 veya ne zaman bilgi
aldimiz?

a) Islemden 6nce bilgi verdi

b) islemden sonra bilgi verdi

c) Bilgi vermedi



EK-2

EBEVEYNLERIN KONU iLE iLGILI GORUS FORMU

1. Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin

2. Yas grubunuz?

a) 30 ve alt1 b) 31 -40

3. Egitim durumunuz nedir?

c) 41 ve isti

a) Okur-yazar degil  b) ilkokul ¢) Ortaokul d) lise e) Diger......

4. Mesleginiz nedir?

5. Agrili bir islem sirasinda ¢ocugunuzun yaninda bulunmak ister misiniz?

a) Evet

6. Evet ise neden;
a) Cocugum beni isteyecegi i¢in
b) Cocuguma ne yapildigini gérmek igin

¢) Cocugumu sakinlestirecegi i¢in

b) Hayir

7- Hayrr ise neden;
a) Korkacagim i¢in
b) Islemi anlamayacagim i¢in

¢) Cocugum zarar gorecegi i¢in



8. Agrili islem sirasinda ¢ocugunuzun yaninda kalmanizla ilgili karar1 kimin

vermesini istersiniz?

a) Hemsire
b) Hekim
c) Hemsire-Hekim birlikte

d) Ben

9. Agrih islem c¢ocugunuza uygulanmirken
cocugunuzun agri toleransini nasil etkiler?

a) Toleransini arttirir

b) Etkilemez

c¢) Toleransini diisiiriir

e) Ben ve Hekim birlikte
f) Ben-Hekim-Hemsire birlikte

g) Ben ve hemsire birlikte

cocugunuzun yaninda olmaniz



EK3

GOZLEM FORMU

1. Uygulanan agrili islem asagidakilerden hangisi?

a) IV b) Kan alma C) DIZer. . v

2. Ebeveyn ¢cocugun yaninda bulundu mu?

a) Evet b) Hayir

3. Evet ise Ebeveyn ¢ocugu nasil destekledi ( davranislar ) ?

a) Oksadi
b) Cocuga utandirici sozler sdyledi

c¢) Dikkatini bagka yone ¢ekti

d) Diger.....cooovvveeiieeiieeieee
4. islemi kim uyguladi?
a) Hemsgire b) Hekim

5. islemi uygularken iletisim kurdu mu?
a) Iletisim kurdu

b) iletisim kurmadi



EK 4

SAGLIK PERSONELi GORUS FORMU

1. Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin

2.Yas grubunuz?

a) 21-30 b) 31-40

3. Mesleginiz nedir?

a) Hemsire b) Hekim

4. Egitim durumunuz nedir?

a)lise  b) Universite

5. Calisma deneyiminiz nedir?
a) 3 yil ve ya daha az
b)4 -7yl

c) 8 yil ve iistii

6. Agrih bir islem sirasinda ebeveynin cocugun yaninda bulunmasi klinik politikasi

olsun mu?

a) Evet b) Hayir



7. Siz, agrih bir islem sirasinda ebeveynin ¢cocugun yaninda bulunmasina izin
veriyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

8. Cevabiniz evet ise neden?

11. Agrili bir islem sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda bulunmasinin kararini
kim versin?

a) Hemsgire

b) Hekim

c) Ebeveyn

d) Hemsire-Hekim

e) Ebeveyn-Hemsire

f) Ebeveyn- Hekim

g) Ebeveyn-Hemsire-Hekim



