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OZET

Cocuklarin, Primer Bakicilarin ve Hemsirelerin Postoperatif Donemde Agri
Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin agrisinin uygun sekilde yonetilmesi i¢in dogru agr1 degerlendirmesi
onemlidir. Bu arastirmada, cocuklarin, primer bakicilarin (annelerin) ve hemsirelerin
postoperatif donemde agr1 degerlendirmelerinin karsilastiriimast amaglandi. Bu tanimlayici
arastirma Trabzon’da bir liniversite hastanesinin ¢ocuk ve giiniibirlik cerrahisi kliniklerinde
gergeklestirildi. Subat 2023 ve Haziran 2024 tarihlerinde bu kliniklerine giiniibirlik cerrahi
icin gelen ¢ocuklar arastirmanin evrenini olusturdu ve belirtilen tarihlerde gliniibirlik cerrahi
geciren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 139 ¢ocuk, ¢ocuklarin
anneleri ve hemsireleri ¢alismanin evrenini olusturdu. Veriler "Tanitict Bilgi Formu" ve
“Wong-Baker Agri Degerlendirme Olgegi” ile toplandi. Ameliyata gitmeden 15 dakika énce,
ameliyattan sonra 15. dakikada, birinci, ikinci, tiglincli ve altinci saatlerde ¢ocuk, anne ve
hemygireler var olan agriyt Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi ile degerlendirdi. Veriler
Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi (v24) kullanilarak analiz edildi. Tanmimlayici
verilerde standart sapma, aritmetik ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Siirekli veriler
normal dagilim gdstermediginden ti¢lii gruplarin grup i¢i ve grup arasi karsilastirilmasinda
Fredman testi kullanildi. Fredman testinde farkin hangi gruptan kaynaklandigi Dunn testi ile
analiz edildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
alindi. Ameliyat sonrast 15. dakikada (¢ocuk=3.404+2.23, ebeveyn=3.30+2.30,
hemsire=2.05+1.65), birinci (¢ocuk=2.10£1.55, ebeveyn=2.02+1.59, hemsire=1.25+1.13)
ve ikinci saatte (cocuk=0.94+0.50, ebeveyn=0.96+1.02, hemsire=0.60+0.71) hemsirelerin
agr1 puan ortalamalari ¢ocuk ve ebeveynlere gore diisiiktii ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark vardi (p<0.001). Ameliyattan sonra {igiincii (¢ocuk =0.35+0.56,
anneler=0.35+0.55, hemsire=0.20+0.42) ve altinct saatte (¢ocuk= 0.32+0.22,
anneler=0.33+0.59, hemsireler=0.17+£0.40) cocuklarin, annelerin ve hemsirelerin agri
degerlendirme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p>0.05).
Annelerin postoperatif agr1 puanlar1 ¢ocuklarin agri puanlariyla benzerdi ve hemsirelerin
agr1 puanlarindan daha yiiksekti. Sonug olarak hemsireler postoperatif donemde ¢ocuklarin

gercek agrisini tam olarak tahmin etmede annelerin degerlendirmelerini dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri Degerlendirmesi, Aile, Cocuk, Hemsire, Postoperatif Donem
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ABSTRACT

Comparison of Postoperative Pain Assessments of Children, Primary
Caregivers, and Nurses
Accurate pain assessment is important for proper management of children's pain. This study
aimed to compare the pain assessments of children, primary caregivers (mothers) and nurses
in the postoperative period. This descriptive research was conducted in the pediatric and
outpatient surgery clinics of a university hospital in Trabzon. Children who came to these
clinics for outpatient surgery between February 2023 and June 2024 constituted the
population of the study. A total of 139 children who underwent outpatient surgery on the
specified dates and met the inclusion criteria for the study, as well as the children's mothers
and nurses, constituted the population of the study. Data were collected with the
"Introductory Information Form" and the "Wong-Baker Pain Scale". The child, mother and
nurses evaluated the existing pain with the Wong-Baker Pain Scale 15 minutes before the
surgery, at the 15th minute after the surgery, and at the first, second, third and sixth hours.
Data were analyzed using Social Sciences Statistical Package Program (v24). Standard
deviation, arithmetic mean, frequency and percentage were used in descriptive data. Since
continuous data did not show a normal distribution, the Fredman test was used to compare
the three groups within and between groups. In the Fredman test, which group caused the
difference was analyzed with the Dunn test.The results were within the 95% confidence
interval and the statistical significance level was p<0.05. Postoperatively, at the 15th minute
(child=3.40+2.23, parent=3.30+2.30, nurse=2.05£1.65), first (child=2.10£1.55,
parent=2.02£1.59, nurse=1.25+1.13) and second hour (child). =0.94+0.50,
parent=0.96+1.02, nurse=0.6040.71) nurses' average pain scores were lower than those of
children and parents, and there was a statistically significant difference (p<0.001). Pain
assessment of children, mothers and nurses in the third (child = 0.35+0.56, mothers =
0.35+0.55, nurse = 0.20+£0.42) and sixth hour (child = 0.32+0.22, mothers = 0.33+0.59,
nurses = 0.17+0.40) after the surgery. No statistical difference was detected between the
evaluation score averages (p>0.05). Mothers' postoperative pain scores were similar to
children's pain scores and were higher than nurses' pain scores. As a result, nurses should
take mothers' evaluations into account in accurately estimating the actual pain of children in

the postoperative period.

Keywords: Child, Family, Nurse, Pain Assessment, Postoperative Period
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1. GIRIS ve AMAC

Gegmiste ve gilinlimiizde agr1 ve tedavileri hakkinda bir¢ok c¢alisma yapilmis ve
agrimin dindirilmesi hakkinda ¢esitli caligmalar yiriitiilmiistiir. Batili hekimler hastalarina
agriy1 dindirmek icin afyon verirken, gilinlimiizde agrinin neden kaynaklandigi, tedavi
yonteminin belirlenmesi gibi daha detayli ve bilimsel yaklagimlar uygulanmaktadir (1, 2).

Bakis agilarina gore agrinin nasil algilandig1 hakkinda farkli tanimlar ve yaklagimlar
vardir. René Descartes (1644) agrinin, beyne ulasana kadar sinir lifleri boyunca yayilan bir
rahatsizlik oldugunu belirtirken, giiniimiizde agri, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi
(IASP) tarafindan "Agri, gergek veya potansiyel bir doku hasarindan kaynaklanan veya bu
sekilde tanimlanan, hos olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyimdir" olarak tanimlanmistir
(3, 4).

Cerrahi operasyonlar agrinin 6nemli nedenlerinden biridir. Bu nedenle agri1, ameliyat
sonras1 donemde hastalarin yasadigi en sik rastlanan sorunlardan biridir. Cerrahi miidahaleye
bagl olarak duyu sinirlerinin meydana getirdigi ve viicudun fiziksel olarak gosterdigi bir
akut agr1 sekli ise “postoperatif agr1” olarak kabul edilmektedir (5, 6). Postoperatif agri,
cerrahi gegiren hastalarin %80’inde bulunmakta ve bu agrinin %701 orta-ciddi diizeydedir.
Hastalarin yarisi ise yeterli olarak tedavi edilememektedir (7, 8).

Agrinin, fiziksel hasara kars1 bir uyaran olmasi ve hareketsizligi saglayarak tedavi
stirecinin hizlanmasi gibi olumlu etkilerinin bulunmasina karsin postoperatif donemdeki
reaksiyonlar1 hastalarda solunum hareketleri yavaslatmasi, oksijen tiiketiminin artmasi,
hipertansiyon, tasikardi, atelektazi ve pulmoner etkilerin gelisme riskinin artirmasi, kalp
yukiinii artirmasi, idrar retansiyonu, kas spazmi, uykusuzluk, korku ve anksiyete gibi
fizyolojik sistemi olumsuz olarak etkileyebilmektedir (9, 10). Bu etkiler hastalarin tedavi
sliresinin uzamasina, yasam kalitelerinin diigmesine, yogun bakimdaki gereksinimlerinin
artmasina ve agrilarinda kroniklesmeye neden olabilmektedir (9). Bu nedenle, ameliyat
sonras1 agrinin etkili yonetimi ¢ocuklar i¢in ¢ok dnemlidir ve birincil onciilii ¢ocuklarin
agrisini dogru bir sekilde degerlendirmektir.

Cocuk hastalar agr1 tedavisinin biiyiik oranda yetersiz kaldig1 gruplardan biridir. Bu
durumun nedenleri arasinda maddi ve organizasyonel eksiklikler, ¢ocugun kendini ifade
etmesindeki giicliikler ve eksikler nedeniyle tedavide ve agr1 degerlendirmesi hakkindaki
yetersiz bilgiler gibi farkli degiskenler bulunmaktadir (11). Aym1 zamanda yaslarina ve
gelisimlerine bagli olarak agriy1 ifade etmelerinde ¢ocuklar sinirli deneyime sahip olabilir

veya sozel iletisim olarak yetersiz kalabilirler. Agrinin net olarak ifade edilemedigi yas
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araliklarinda olan, biligsel bozukluklara sahip olan veya sedasyon altindaki ¢ocuklarda agri
degerlendirmesinin yapilmasi giiclesebilmektedir (10).

Agn degerlendirmelerinin uygulamada gergeklestirilmesi ve uygulanmasi agrinin
yeterli olarak tedavisi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu degerlendirme uygulamada hastanede
genellikle hemsireler, taburcu olundugunda ise ebeveynler ve diger bakim verenlerce
gerceklestirilmektedir. Hemsireler ve ebeveynler agriy1 ¢ocuklar ile zaman zaman benzer
degerlendirdikleri, ancak genellikle oldugundan yiiksek veya az puanlandirdiklar
bildirilmistir (10, 11). Agrinin normalden yiiksek degerlendirilip gerekli olmayan tedavilerin
uygulanmasina ek olarak normalden az degerlendirilip mevcut tedavilerinin yetersiz kalmasi
gibi riskler mevcuttur (12, 13). Bu nedenle, 6zellikle kendini ifade etmede giicliikler yasayan
ve biligsel bozukluklar1 olan ¢ocuklarda agri degerlendirilmesinin birden fazla gézlemci
tarafindan yapilmasi 6nemlidir.

Cocuklar kendini ifade edecek yeterlilikte olmasalar dahi fiziksel goriinlis ve
hareketleri agrinin anlasilmasini saglar. Agrinin siddeti, ifadesi ve fiziksel olarak ortaya
cikma sekli her hastada farkli olmasindan dolay1 her hastaya farkli sekillerde yaklagim
yapilmalidir (14). Bu nedenle agri1 degerlendirilmesinde hemsireler ¢ocuklarin 6znel
bildirimlerini dikkate almalidir. Ayni1 zamanda O&zellikle agrisin1 yeterince iletme
yeteneginden yoksun olan ¢ocuklar i¢in duruma uygun agr1 6lgekleri kullanarak agri 6lgmesi
son derece Onemlidir. Pediatrik agrinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok cesitli agr1 6lgme
yontemleri ve farkli agr1 degerlendirme araglari onerilmektedir (15). Bunlardan bazilar
Postoperatif Agri Kilavuzu'nda agri varligin1 belirleme ve ciddiyetini saptamada
kesinliklerinden o6tiirli onaylanmistir. Bunlar arasinda bu ¢alismada da kullanilan Wong-
Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi (WBFPRS), Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS), Sozel
Degerlendirme Olgegi (VRS), Gorsel Analog Olgegi (VAS) ve agri termometreleri yer
almaktadir (16).

Hemgsireler, agr1 yonetiminde multidisipliner bir ekibin kritik tiyeleridir ve hastalarin
fiziksel, duygusal ve psikolojik iyiliklerini desteklemeye yonelik 6nemli bir rol iistlenirler.
Agrt degerlendirme Olgeklerini kullanarak hastalarin agrisint sistematik bir sekilde
degerlendirir ve farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasinda aktif
rol oynarlar. Bu uygulamalar, agr1 kontroliinii optimize etmek ve bireylerin yasam kalitesini
artirmaktadir. Hemsireler ayn1 zamanda, hastalar ve ailelerini egiterek onlarin siirece aktif
katilimin saglar. Etkili iletisim ve kanita dayali uygulamalarin benimsenmesi, bu siirecin

basar1 sansini artirir (17-19).



Postoperatif agri yonetiminde hemsirelerin etkili olabilmesi kendi agn
degerlendirmesi ile cocugun ve ebeveynlerin agri bildiriminin ortiismesi ile iliskilidir (20).
Ancak literatlirde cocuklarin, ebeveynlerin ve hemsirelerin agr1 derecelendirmeleri arasinda
celigskiler mevcuttur (21, 22). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin bir ¢ocugun agrisini bagimsiz
olarak degerlendirdiklerinde agriy1 giivenilir bir sekilde anlayabilme yeteneklerine iliskin
kesin bir kanit yoktur (23). Kanada'da yapilan bir arastirma, bebek ve ¢ocuklarin yarisi ila
dortte iicliniin bir hastanede yatiglar1 sirasinda orta ila siddetli agr1 yasadigini; ancak
hemsireler tarafindan belirlenen maksimum agr1 puaninin ¢ocuklarin deneyiminden 6nemli
Olciide diisiikk oldugunu gostermistir (24). Baska bir ¢aligmada ise pediatrik venipunktur
sirasinda ¢ocuklarin kendi agri1 skoru puan ortalamalari ile anne ve hemsirelerin agri skoru
puan ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksekti. Annelerin islem sirasinda ¢ocuklarina
verdikleri agr1 puan ortalamalar1 ¢ocuklarin kendilerine verdikleri agri puan ortalamalarina
en yakindi (25).

Bu aragtirma, ¢ocuklarin, primer bakicilarin (annelerin) ve hemsirelerin postoperatif

donemde agr1 degerlendirmelerinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Agn

Agr, tiim agr1 bigcimlerini karakterize etmesi ve onlar1 diger deneyimlerden ayiran
temel Ozellikleri belirleyebilmesi agisindan farkli sekillerde tanimlanmistir (26). Mevcut
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) agrinin, "Gergek veya potansiyel doku
hasariyla iliskili veya buna benzeyen hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim" olarak
revize edilmesini ve eslik eden notlarin madde isaretli bir liste halinde gilincellenmesini
onerdi. Gézden gegirilen tanim ve notlar 2020 yilinin baglarinda IASP Konseyi tarafindan
oybirligiyle kabul edildi (27). Bu tanim, agr1 alanindaki saglik uzmanlar1 ve arastirmacilar
tarafindan genis ¢apta kabul gérmiis ve Diinya Saglik Orgiitii de dahil olmak iizere birgok
profesyonel, resmi ve sivil toplum kurulusu tarafindan benimsenmistir. Agriy1 tanimlarken
dahil edilmesi gereken gerekli ve yeterli 6zellikler konusunda anlagsmazliklar olsa da,

duyusal deneyime duygusal 6zelliklerin hakim oldugu konusunda ortak bir fikir birligi vardir
(19).
2.2. Agri ile Ilgili Terimler

= Allodini: Agrisiz bir uyaranin keskin bir agr tepkisi olusturmasi olgusudur. Bu da
noronal iletimde bir hata oldugunu gosterir. Neden meydana geldigini aciklayan
kesin bir etiyoloji bilinmemektedir (28).

= Analjezi: Agrinin dinmesi, baska bir deyisle normalde agrili olabilecek uyariya yanit
olarak agrinin olmamasi olarak tanimlanir (29).

» Anestezi: Farkli bireyler i¢in farkli seyler ifade etmesine ragmen genellikle
“farkindaligin kayb1” seklinde ifade edilmektedir (30).

= Anestezi dolorosa: Dokunmayla tamamen uyusan bir bolgede (genellikle yiizde)
hissedilen, siirekli, yanici, agrili veya siddetli olarak tanimlanan agridir (31).

= Disestezi: Anormal duyu anlamina gelir. Genellikle agrili bir yanma, karincalanma
veya agriyan bir duygudur (32).

= Hiperestezi: Uyaranlara kars1 artan duyarlilik veya artan yanit olarak tanimlanmistir
(31).

= Hipoestezi: Azalmis duyarlilik veya wuyaranlara yanitin azalmasi olarak
tanimlanmistir (31).

= Hiperaljezi: Agrili uyaranlara verilen aksiyonun abartili olmasidir.

= Hipoaljezi: Agrili uyaranlara verilen aksiyonun az olmasidir.
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= Hiperpati: Uyaranlarin tekrar etmesi halinde uyarana karsi olan aksiyonun artmasi
durumudur (33).

= Kozalji: Periferik sinir hasarlarindaki siirekli devam eden yanici agridir.

= Noralji: Krinial ya da spinal sinirin dagilim bolgesindeki siddetli, tekrarlayan, ve
alakali olan cildin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agridir.

= Parestezi: Higbir uyaran olmadigi halde kendiliginden uyusma, karincalanma veya
ignelenme hissedilme durumudur.

= Radikiilopati: Sinir koklerinde olan anormal fonksiyonlardir (33).

= Agn esigi: Agriyi tetiklemek igin gereken, Olciilmesi zor ve siibjektif olan minimum
uyarandir (34).

= Agn toleransi: Agri esiginden farkli olarak bireyin dayanabilecegi maksimum agri

miktaridir (35).
2.3. Agrimin Fizyolojisi

Agr1 duyusu veya nosisepsiyonu, viicudumuzda meydana gelen doku hasari, irritan
maddelerin etkisi, inflamasyon gibi durumlar sonucunda ortaya cikar. Bu siire¢, sinir
sisteminin O6zel reseptdrleri olan ndéronlar aracilifiyla gergeklesir. Bu reseptorler, agri
uyaricilarim1 (noronlar arasinda agri sinyalleri tasiyan molekiiller) algilar ve bu bilgi
omurilige ve beyine iletilir (36).

Agr, genellikle doku hasarina karsi viicudun bir uyar1 sinyali olarak ortaya ¢ikan
karmasik bir duyusal ve emosyonel deneyimdir. Agrinin fizyolojisi, sinir sisteminin bir dizi
bileseni ve islevi araciligiyla gerceklesir. Bu siireg, nosiseptor adi verilen 6zel sinir
hiicrelerinin aktivasyonu ile baslar ve beyinde agr1 olarak algilanir. Nosiseptorler, agri
algismin baglangicini saglayan reseptorlerdir. Deri, kaslar, eklemler ve i¢ organlarda
bulunurlar ve mekanik, termal veya kimyasal uyaranlara yanit verirler (37). Hasar veya
potansiyel hasar olusturan bir uyaran nosiseptorleri aktive eder. Bu uyaranlar, hiicre hasari
veya inflamasyon nedeniyle salinan kimyasal maddeler (6rnegin, prostaglandinler,
bradikinin) tarafindan tetiklenebilir (38). Nosisepsiyon siireci, agrinin hem mekanik hem de
kimyasal uyaricilarla nasil bagladigini ve nasil iletilip yorumlandigini anlamak igin
onemlidir ve transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere dort
fizyolojik olay1 icermektedir.

Transdilksiyon, agri1 fizyolojisinin temel bir asamasidir ve nosiseptorlerin (agri

algilayan sinir uglar1) zarlarinda baglayan bir siirectir. Bu siire¢, zarar verici uyaranlarin



kimyasal, mekanik veya termal sinyallerinin elektriksel sinyallere doniistiiriilmesini igerir
(36).

Transmisyon, nosiseptdrlerden gelen sinyallerin periferik sinirler araciliiyla santral
sinir sistemine iletilme siirecidir. A-delta ve C lifleri olarak adlandirilan iki ana lif tipi bu
iletimde rol oynar. A-delta lifleri hizli, keskin agri iletiminde, C lifleri ise yavas, yanici agri
iletiminde gorevlidir (39)

Modiilasyon, omurilik diizeyindeki sinyallerin cesitli yollarla diizenlenmesidir.
Inhibisyon mekanizmalar1 (6rnegin, endojen opioid sistemler) agriyr azaltabilirken,
fasilitasyon mekanizmalar1 agrinin siddetini artirabilir (40). Beyinden omurilige inen yollar
da agrinin modiilasyonunda rol oynar. Ozellikle, periakuaduktal gri madde (PAG) ve rostral
ventromedial medulla (RVM) gibi yapilar, endojen opioidlerin salinimini tetikleyerek agriyi
baskilar (41).

Persepsiyon, omurilikten talamus araciligiyla beyne iletilen sinyallerin
somatosensoriyel korteks, insula ve singulat korteks gibi bolgelerde islenerek agr1 algisinin
olugma siirecidir. Bu islem, bireyin ge¢mis deneyimleri, duygusal durumu ve biligsel

siirecleri tarafindan etkilenebilir (42).
2.4. Agrinin Siiflandirilmasi

Agr1, norofizyolojik mekanizmalara gore, siiresine gore, etiyolojik faktorlere gore ve
agr1 bolgesine gore cesitli kategorilere ayrilabilir (19). Bazi temel agn tiirleri Tablo 1’de
verilmigtir (43-47).



Tablo 1. Agn tiirlerinin siniflandirilmasi ve 6zellikleri

Siniflandirma Kriteri

Agn Tiirii

Ozellikleri

Siiresine Gore

Akut Agn

Aniden baglayan, genellikle kisa stireli
(3-6 ay i¢inde diizelen) ve doku
hasartyla iliskili agridir. Ornegin, travma
veya enfeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan

agrilar.

Kronik Agn

Uzun siireli (3-6 aydan fazla siiren),
rutin agr1 kontrol yontemlerine yanit
vermeyen ve genellikle depresif
belirtilerle birlikte goriilen agridir.

Ornegin, artrit agrisi.

Mekanizmasina Gore

Nosiseptif Agr1

Doku hasar1 sonucu olusan ve
nosiseptorlerin aktivasyonu ile
hissedilen agridir. Somatik ve visseral

olarak ikiye ayrilir.

Somatik Agri

Deri, kas, kemik gibi ylizeyel
dokulardan kaynaklanan, genellikle

keskin ve 1yi1 lokalize edilebilen agridir.

Visseral Agri

I¢ organlardan kaynaklanan, derin,
baskilayici ve yaygin olabilen agridir.

Ornegin, bagirsak spazmlari.

Noropatik Agri

Sinir sistemi hasar1 veya disfonksiyonu
sonucu olusan, yanma, karincalanma
veya elektrik carpmasi seklinde

hissedilen agridir.

Kaynaklandig1 Bolgeye

Gore

Somatik Agri

Yiizeyel dokulardan (deri, kas, kemik)
kaynaklanan agridir. Genellikle keskin

ve iyi lokalize edilebilir.




Tablo 1. (Devam) Agrn tiirlerinin siniflandirilmasi ve 6zellikleri

I¢ organlardan kaynaklanan, derin ve

yaygin olabilen agridir. Genellikle

Visseral Agr1 ‘
baskilayici veya kramp seklinde
Kaynaklandig1 Bolgeye hissedilir.
Gore (Devam) Otonom sinir sistemi ile iliskili,
‘ genellikle yanma veya asir1 duyarlilik
Sempatik Agri

seklinde hissedilen agridir. Ornegin,

kompleks bolgesel agr1 sendromu.

Enflamatuar siireglerden kaynaklanir.
Enflamatuar Agr1 | Yaralanma, enfeksiyon veya bagisiklik

sistemi aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikar.

Dokulara yeterli oksijen ulagmamasi
Etiyolojik Faktorlere Iskemik Agri sonucu olusur. Genellikle baskilayici

Gore veya yanici bir karakterdedir.

Psikolojik faktorlerin etkisiyle ortaya
Psikojenik Agr1 | ¢ikan agridir. Altta yatan fiziksel bir

neden olmaksizin hissedilebilir.

Travma, cerrahi girisim veya fiziksel bir
Travmatik Agr1 | hasar sonucu ortaya ¢ikar. Akut

baslangiclidir ve genellikle kisa stirelidir.

2.4.1.Postoperatif Agr

Postoperatif agri, cerrahi bir islemden sonra ortaya ¢ikan akut agr1 olarak tanimlanir
ve cerrahi sonras1 donemdeki agri, hastalarin iyilesme siirecini ve yagam kalitesini biiyiik
o6l¢iide etkileyebilir. Bu agr1 cerrahi yaralanma ve doku hasarina bagh olarak ortaya cikar ve
inflamasyon, sinir uyarilmasi gibi fizyolojik yanitlarla gelisir. Cerrahi islemin dogrudan bir
sonucu olup, hem nosiseptif hem de noropatik bilesenler icerebilir (45)

Postoperatif agrinin yaygin bir durum olmasinin yani sira bu agr tiirii, hastalarin
hastanede kalis siirelerini uzatabilir, iyilesme siirecini geciktirebilir ve yasam kalitesini
diisiirebilir. Kronik postoperatif agri, cerrahi islemden sonra ii¢ aydan fazla siirmekte ve

ameliyatlarin ~ %20'sinde goriiliir (48).



2.4.1.1. Pediatri Hastalarinda Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorler

Postoperatif agri, cerrahi prosediirler sonrasi hastalarin bas ettigi 6nde gelen bir

sorundur ve bu agrinin ciddiyetini ve yonetimini etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir.

Bivolojik Faktorler

e Cerrahi Tiirii ve Teknigi: Cerrahinin tiirii ve uygulanan cerrahi teknigi aym
zamanda postoperatif agr1 seviyesini belirleyen faktorlerden biridir. Ornegin, agik
cerrahiler tipik olarak laparoskopik cerrahilere gére daha fazla agriya neden olur
(49).

e Anestezi ve Analjezi Yaklasimlari: Hasta, rejyonal (bolgesel) anestezi
yaklagimlarina gore genel anestezi sonrasi daha fazla aci ¢ekebilir. Ayrica, agri
kontroliinii de kullanilan analjeziklerin tiirii ve dozu etkiler (49).

e Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti: Yas ve cinsiyet, postoperatif agri1 algisim
etkileyebilir. Geng hastalar tipik olarak daha hizli iyilesirken, yasli hastalar daha
fazla agr1 hissedebilir (49).

Psikolojik Faktorler

e Kaygi ve Depresyon: Operasyondan 6nce yasanan kaygi ve depresyon hastalarin
agrilarmi kotiilestirebilir. Psikolojik durumlar, hasta konforunu ve iyilesme
stirecini dogrudan etkileyebilir (50).

e Agniya Yonelik Beklentiler: Agriya karsi beklentiler ve agriya kars1 tutumlar,
postoperatif agr1 kontroliinde anahtar bir degiskendir. Olumsuz beklentiler, agri
algisini artirabilir (50)

Sosvo-Kiiltiirel Faktorler

o Kiiltiirel Degerler: Farkli kiiltiirel degerler, agriy1 algilama ve tedavi etmede rol
oynayabilir. Ornegin, belirli kiiltiirlerde agriya kars1 sabirli olma veya agriy1 ifade
etmeme egilimi yaygin olabilir (7).

e Cinsiyet Rolleri: Agrinin ifade edilmesi ve agri yonetimi ile cinsiyet rolleri
iligskilendirilebilir. Erkeklerin bazi kiiltiirlerde agrilarini ifade etmeme egilimi
olabilir (51).

Organizasvonel Faktorler

e Hizmet Kalitesi: Saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik personelinin agri

yonetimi konusundaki bilgisi ve deneyimi, postoperatif agr1 yonetiminde 6nemli



bir rol oynar. Saglik tesislerinin yeterli egitim ve kaynaklara sahip olmasi, daha
iyi agr1 yonetimi saglayabilir (51).

e Hastane Politikalari: Postoperatif agri yonetiminde, hastane politikalar1 ve
protokolleri biiyiik 6nem tasir. Agr1 yonetimi protokolleri mevcudiyeti ve takibi,

hastalarin agrilarinin daha etkili bir sekilde kontrol edilmesini saglar (51).
2.4.2. Pediatri Hastalarinda Postoperatif Agr1 Yonetimi

Cerrahi sonras1 agri, hastanin iyilesme siirecini engelleyebilir ve ayn1 zamanda uzun
vadeli psikolojik etkilere sahip olabilir. Iyi bir agri ydnetimi, agrmin kontrol altina
alinmasina, komplikasyonlarin Onlenmesine ve hastalarin genel yasam kalitesinin
artirtlmasina yardimei olur.

Cocuklarda etkili agr1 yonetimi, saglik ekibinin farkli iiyeleri arasinda koordinasyonu
ve cesitli miidahalelerin bir arada uygulanmasini gerektirir. Bu silire¢, hemsirelik
yaklagimlarinin temel asamalarini igerir ve agrimin tamimlanmasi, uygun tedavi
yontemlerinin planlanmasi, bu yontemlerin uygulanmasi ve etkilerinin degerlendirilmesi
adimlarin1 kapsar. ilk olarak ¢ocugun agn1 diizeyi degerlendirilir, ardindan uygun bir tedavi
yontemi secilerek uygulanir ve bu miidahalelerin etkisi diizenli olarak gozden gecirilir.
Farmakolojik yontemlerin yani sira, dikkat dagitma, gevseme teknikleri ve oyun terapisi gibi

nonfarmakolojik yaklagimlar da siklikla kullanilarak agri yonetimine katki saglanir (19).
2.4.2.1. Multimodal Agr1 Yonetimi

Multimodal agr1 yonetimi, agr1 siddetini azaltmak i¢in bir dizi ilag ve modaliteden
olusan bir kombinasyon kullanir. Bu tedavi yontemi bir dizi mekanizma aracilifiyla islev
goriir ve opioid ihtiyacini azaltabilir (52).

Multimodal agr1 yonetimi siirecinin ilk asamasi, hastanin agr tipi, yogunlugu ve
nedenlerini degerlendirmekle baslar. Bu degerlendirme sonucunda kisisellestirilmis bir
tedavi plan1 olusturulur. Ornegin, NSAID'ler, asetaminofen ve lokal anestezikler gibi ilaglar
temel secenekler arasinda yer alirken, ketamin veya gabapentin gibi ilaglar da destekleyici
olarak kullanilabilir (53).

Farmakolojik tedavide, agr1 kontrolii i¢in farkli ilag gruplarmin bir kombinasyonu
tercih edilir. NSAID'ler ve asetaminofen gibi ilaglar genellikle temel olarak kullanilirken,
rejyonel anestezi veya sinir bloklar gibi lokal yontemler de bu yaklasima eklenebilir (54).

Non-farmakolojik yontemler de multimodal agr1 yonetiminin 6énemli bir pargasidir.

Rejyonel anestezi teknikleri, cerrahi sonrasi agriyr kontrol etmek igin siklikla tercih
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edilirken, fizyoterapi ve bilissel davranis terapisi gibi yontemler de tedaviye destek saglar.
Akupunktur ve diger alternatif tip yaklasimlari, bazi hastalarda olumlu etkiler gosterebilir
(53, 54).

Son olarak, multimodal agr1 yonetimi siirekli izleme ve degerlendirme gerektirir.
Tedavinin etkinligi diizenli olarak degerlendirilir ve gerektiginde plan yeniden goézden
gecirilir. Agr1 kontrolii saglandikca ila¢ dozlari kademeli olarak azaltilir, bu da hastalarin

daha giivenli bir sekilde iyilesmesini destekler (53, 54).
2.4.2.2. ilac Tedavisi

Non-Steroidal Anti-Inflamatuar flaclar (NSAIi'ler): Agr, iltihaplanma ve atesi
azaltan etkileri nedeniyle yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar, siklooksijenaz
(COX) enzimlerini inhibe ederek prostaglandinlerin iiretimini azaltir ve bdylece iltihap ve
agriya karsi etkili olurlar (52). NSAli'ler arasinda ibuprofen, aspirin ve naproksen gibi
yaygin kullanilan ilaglar yer alir. Aspirin, diisiik dozlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesinde kullanilirken, yiiksek dozlarda iltihaplanmay1 azaltir (55). ibuprofen, 6zellikle
cocuklarda akut postoperatif agr1 tedavisinde sikc¢a kullanilan bir ilactir. Cocuklarda agriy1
azaltma yetenegi ile ilgili olarak yapilan c¢alismalar, ibuprofenin cocuklarda agr
yogunlugunu azaltmada etkilidir. Ibuprofen, parasetamol ve morfin gibi diger agr1 kesicilerle
karsilastirildiginda genellikle daha az yan etkiye sahiptir (56).

Opioidler: Opioidler yiiksek siddetli agri durumlarinda kullanilabilir, ancak
bagimlilik ve yan etkileri nedeniyle 6zenle kullanilmalidir. Opioid ihtiyacini azaltmak i¢in
multimodal agr1 yonetimi kullanilabilir ve postoperatif donemde daha iyi agr1 kontrolii
saglayabilir (52).

Lokal Anestezikler: Liposomal bupivakain gibi bazi lokal anestezikler, cerrahi

sonrasi agr1 lizerine olumlu bir etki yapabilir ve opioid kullanimini azaltabilir (52).
2.4.2.3. Non-Farmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik tedavi, ila¢ kullanilmadan uygulanan, fiziksel, psikolojik ve sosyal
miidahaleleri iceren alternatif veya tamamlayici tedavi yontemleridir. Bu yaklasimlar,
ozellikle kronik agr1 yonetiminde, farmakolojik tedavilere duyulan ihtiyaci azaltarak daha
biitiinciil bir bakim saglar. Ozellikle kronik agrinin yonetiminde etkili olan bu ydntemler,
bireyin yasam kalitesini artirirken agr1 hissini ve ilgili psikolojik stresi azaltmada 6nemli rol

oynar (57, 58).
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Fiziksel Terapi ve Rehabilitasyon: Fiziksel terapi, postoperatif donemde agriy1
tedavi edebilir ve ayn1 zamanda iyilesme siirecini hizlandirabilir. Egzersiz ve hareket, agrinin
kontrol altina alinmasina yardimci olabilir.

Psikolojik Destek ve Egitim: Aileler ve cocuklar agri yonetimi hakkinda
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Psikolojik destek, agr1 algisini ve kaygiy1 azaltabilir.

Hastane Agr1 Yonetim EKipleri: Cocuk hastalarin postoperatif agrilarin1 etkin bir
sekilde tedavi etmeleri i¢in kritik bir rol oynar. Bu ekipler, danismanlik, egitim ve denetim

hizmetleri sunarak agr1 yonetimi protokollerinin uygulanmasini saglar (59).
2.5. Cocuklarda Agn

Cocuklarda agri, yaslarina ve gelisim donemlerine gore farkli tepkiler gdsterebilir.

Bu tepkiler, cocugun biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimine gore degisebilir.
2.5.1.Yas Donemlerine Gore Agri Tepkileri
2.5.1.1. Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Bebeklerde agr1 hissi biligsel olarak hafizaya kaydedilir. Ebeveynler, iginde
bulunduklar stres ve kaygi durumlarina bagl olarak, agriy1 algilar ve buna uygun tepkiler
verirler. Bebeklerin beden hareketlerinde belirgin degisiklikler gézlemlenir; bu degisiklikler
cekilme, alin bolgesinde kirisikliklar, kaslarin ¢atilmasi, dudaklarda gerginlik ve aglama
seklinde kendini gosterir. Ayrica, bebeklerde uyku bozukluklari, huzursuzluk, tiziintii ve 6fke

gibi durumlar, stresin bir sonucu olarak kagma davranislariyla birlikte goriilebilir (87).
2.5.1.2. Oyun Cocugu Donemi (1-3 Yas)

Bu yas grubundaki ¢ocuklar, agriya neden olan durumu tam olarak kavrayamazlar;
dolayisiyla agrinin yogunlugunu ve tiiriinii ifade etme becerileri sinirhidir. Bu yas grubundaki
cocuklar sadece "ac1" kelimesini kullanarak duygularini dile getirebilirler. Agr1 durumunda,
cocuklar kaginma egiliminde olabilir, saldirgan davranislar sergileyebilir, bagirabilir, i¢ine

kapanabilir ve uyku diizeninde bozulmalar yasayabilirler (61, 63, 65).
2.5.1.3. Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

3-6 yas arast c¢ocuklar, agrinin psikolojik yonlerinden ziyade fizyolojik ydnlerine
daha fazla odaklanirlar. Agrinin durumunu ifade edebilir, agrili bolgeleri gosterebilir ve

agrinin siddetini ile Ozelliklerini tanimlama yetenegine sahiptirler. Biligsel basa ¢ikma

stratejileri kullanabilirler. Cocuklar, agriy1 kendilerine verilen bir ceza olarak algilayabilir,
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bu nedenle fiziksel direng gosterirler ve aglama ya da ¢i1glik atma gibi agresif davraniglarda

bulunabilirler (60).
2.5.1.4. Okul Cag Cocuklar: (6-12 Yas)

Okul ¢agindaki ¢ocuklar, agrilarin1 daha iyi ifade edebilirler ve agr1 degerlendirme
Ol¢ekleri kullanilabilir. Bu donemde ¢ocuklar, agriy1 somatik sikayetler (bas agrisi, karin

agrisi) seklinde dile getirebilirler (62).
2.5.1.5. Adolesan Donemi (13-18 Yas)

Adolesanlarin agr algist ve tepkileri, yaslarina ve gelisim evrelerine bagl olarak
degisir. Agriya karsi duyarlilik ve tolerans, hormonal degisikliklerle birlikte artabilir. Bu
donemde kronik agr riski artar ve agri, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla

birlikte goriilebilir (64).
2.5.2.Cocuklarda Agrimin Fizyolojik ve Davramissal Belirtileri

Cocuklarda agrinin tespiti ve degerlendirilmesi, dogru tedavi ve yonetim igin kritik
oneme sahiptir. Cocuklar, yaslarina ve gelisim seviyelerine bagli olarak agrilarini farkli
sekillerde ifade edebilirler. Bu nedenle, agrinin fizyolojik ve davranigsal belirtilerini
tanimak, ¢ocuklarin agrilarii dogru bir sekilde degerlendirebilmek i¢in gereklidir. Sempatik
sinir sistemini uyararak kalp atis hizinin artmasi (66), kan basincinin artmasi, yiizeysel
solunum seklinde solunum hizinin artmasi (67), terlemede artis (6zellikle alin ve avug
iclerinde) , ciltte solukluk veya kizariklik gibi degisiklikler, kaslarin gergin ve sert olmasi
agrmin fizyolojik belirtilerindendir. Siirekli aglama veya inlemenin (Ozellikle kiigiik
cocuklar) gergeklesmesi, ylizde belirgin ac1 ¢ekme ifadesi (kaslarin catilmasi, goézlerin
kisilmasi), hareket ve pozisyon degisiklikleri, uyku diizenin bozulmasi, istahsizlik,

irritabilite ve huzursuzluk agrinin davranigsal belirtilerindendir (68—70).
2.5.3.Cocuklarda Agr Algisim Etkileyen Faktorler

Cocuklarda agr algisini etkileyen faktorler gesitli biyolojik, psikolojik ve sosyal
temellere dayanir. Kalp atis hizi, kan basinci, solunum hizi ve kas gerilimi gibi fizyolojik
tepkiler, agr1 algisimi etkileyen 6nemli biyolojik faktorlerdir. Cocuklarda agri sirasinda bu
tepkiler artabilir ve agr1 algisin1 giiclendirebilir (67). Cocuklarin yasadigi travmatik
deneyimler, agr1 algisin1 ve agriya verdikleri tepkileri etkileyebilir. Travmaya maruz kalan
cocuklarin agriya kars1 daha hassas olabilir ve bu durum uzun vadede kronik agr1 riskini

artirabilir (71). Agr1 deneyimi dncesinde veya sirasinda yasanan korku ve anksiyete, agrinin
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daha siddetli algilanmasma neden olabilir. Ornegin, igne islemleri sirasinda ¢ocuklarin
yasadig1 korku, agr1 algisini artirabilir (72). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisina verdikleri
tepkiler, cocuklarin agr1 algisini ve tepkilerini etkileyebilir. Ebeveynlerin agriya yonelik
adalet algis1 ve bu alginin ¢ocuklarin agr1 algisiyla uyumlu olup olmamasi, ¢ocuklarin agri
deneyimlerini 6nemli Olgiide etkileyebilir (73). Cocuklarin tedavi sirasinda sergiledikleri
isbirlik¢i veya isbirlik¢i olmayan davranislar, agri algisini etkileyebilir. Tedavi sirasinda

isbirlik¢i olmayan ¢ocuklar, daha yiiksek agr1 seviyeleri bildirme egilimindedir (74)
2.5.4.Cocuklarda Agrimin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi, yas ve gelisim diizeyine gore degisen agr1 algisi
ve ifade yetenekleri nedeniyle yetiskinlere gdre daha zordur. Ornegin bebekler, kiigiik
cocuklar ve biligsel-gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar sozel olarak agriy1 ifade edemezler
(75). Agrinin subjektif dogasi, ¢ocuklarin mizaglari, sosyokiiltiirel faktorler ve gecmis agri
deneyimleri gibi etmenler degerlendirmeyi karmasiklastirir (71). Ayrica, dogru agr1 dlgme
araclarinin kullanilmamasi ve agr1 belirtilerinin diger rahatsizlik belirtilerinden ayirt
edilememesi de ek zorluklar yaratir (68). Ebeveynler ve saglik profesyonellerinin,
cocuklarin agrilarini dogru bir sekilde anlayabilmeleri ve yonetebilmeleri icin bilingli ve
egitimli olmalari biiyiik 6nem tasir.

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi, fiziksel, davranigsal ve 0z-bildirim
bilesenlerini igeren Olgekler ile en yapilabilmektedir. Bu bilesenler, ¢ocugun yasi, genel
durumu ve agriy1 tanima diizeyi dikkate alinarak secilmelidir.

Fiziksel ol¢glim yontemleri, ¢ocuklarda agrinin objektif ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesine yardimci olur ve genellikle diger degerlendirme yontemleri ile birlikte
kullanildiginda etkili sonuglar elde edilir. Cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde kalp atis
hizi ve kan basincit gibi biyomarkerler, oksijen satiirasyonu, kortizol ve diger stres
hormonlarinin seviyeleri, pupillometri gibi fiziksel dl¢limler, agrinin fizyolojik belirtilerini
objektif bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilir (76-78).

Davranigsal 06lglim, cocuklarin agriya verdigi davranigsal tepkilere dayanir ve
genellikle sozel olmayan belirtileri igerir. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme
(FLACC) Olgegi ve Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Olgegi (CHEOPS) gibi lgekler,
bu davranigsal tepkileri puanlayarak cocuklarin agrisin1 objektif bir sekilde degerlendirir.
FLACC Skalas, yiiz ifadeleri, bacak hareketleri, aktivite diizeyi, aglama durumu ve teselli

edilebilme durumuna gore her bir bileseni 0-2 arasinda puanlar ve toplamda 0-10 arasinda
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bir agr1 skoru verir. Bu 06lgek, kiiclik cocuklar ve iletisim yetenegi sinirli ¢ocuklar igin
ozellikle uygundur (79). Benzer sekilde, CHEOPS, yiiz ifadeleri, aglama, hareketler ve szl
tepkilere dayanarak agriy1 degerlendirir. Bu 6l¢ek, cocuklarin agri tepkilerini daha detayli
bir sekilde incelemeyi saglar (80).

Ozbildirime dayali dlgiim, ¢ocuklarin kendi agrilarini ifade etmesine ve agri
deneyimlerini dogrudan ifade etmelerini sagladig1 i¢in en dogru ve etkili yontem olarak
kabul edilmektedir. Agrinin etkin bir sekilde kontrol altina alinabilmesi, hastanin 6z
bildirimini eksiksiz bir sekilde saglayabilmesi ile miimkiindiir. Oz bildirime dayali veri elde
edilmesi, ¢ocugun yasma ve gelisimsel olgunluk diizeyine baglidir, ¢iinkii bu yontem
yalnizca iletisim becerileri gelismis, konusabilen ¢ocuklarda uygulanabilir. 3 yasindan
itibaren cocuklar Ozbildirim Olgeklerini kullanabilecek bilissel olgunluga erisirler.
Cocuklarin agrisim1 degerlendirmek i¢in genellikle sayisal olgekler veya yliz ifadeleri
kullanilmaktadir Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi (WBFPRS), Yiiz Agr1 Skalast -
Gozden Gegirilmis (FPS-R) ve Gorsel Analog Skala (VAS) o6lcekleri yaygin
kullanilanlardandir (81).

Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi, 3 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda agrinin
degerlendirilmesi amactyla kullanilan bir 6l¢lim aracidir. Farkli yontemlerle yapilan
karsilastirmali degerlendirmeler sonucunda, bu 6lgegin agr1 siddetini 6lgmede uygun bir
yontem oldugu, agrinin degerlendirilmesinde yiiksek dogrulugun oldugu ve cocuklar
tarafindan olumlu karsilandig1 belirtilmistir (82-84). Bu o6lcek, cesitli yiiz ifadeleri
araciligiyla agr1 derecesini belirlemeye yardimei olur. Olgek, saga dogru ilerleyen alt1 farkls
yliz ifadesinden olugsmaktadir ve her bir yliziin altinda agr1 siddetini agiklayan kisa ifadeler
yer almaktadir. Agr siddeti, agr1 yok(0), ¢cok az agr1 (1-2), biraz agr1 (3-4), fazla agr (5-6),
cok fazla agr1 (7-8) ve dayanilmaz agriy1 (9-10) seklinde derecelendirilmektedir (83, 85). En
solda giiliimseyen bir ifadeyle agrisiz durumu temsil eden yiiz bulunmakta iken, en sagda
aglayan bir ifadeyle en siddetli agriy1 simgeleyen bir yiiz mevcuttur (86).

Cocuklar, "hi¢ agr1 yok" ile "cok fazla agri" arasinda degisen alti farkhi yiiz
ifadesinden birini secerek kendi agr1 diizeylerini ifade ederler ve her yiiz ifadesi 0'dan 10'a
kadar bir puanla temsil edilir (Sekil 1). WBFPRS, cocuklarin agrilarint dogrudan ifade
etmelerini sagladig1 i¢in saglik profesyonellerine ¢ocuklarin agr1 deneyimlerini daha iyi

anlama ve yonetme olanagi sunar (87).
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yok (;ok az blraz fazla on fazla dayanllmaz

Sekil 1. Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi

Oz bildirime dayali bu 6lgekler, cocuklarin agrilarini daha dogru bir sekilde ifade
etmelerine olanak taniyarak tedavi silireglerinin daha etkili yonetilmesini saglar. Ayrica, bu
Olctimler klinik ortamlarda ¢ocuklarin agr1 seviyelerinin dogru bir sekilde belirlenmesine ve

uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasina yardimer olur.
2.6. Giiniibirlik Cerrahi

Giintibirlik cerrahi, ¢ocuklarin ayn1 giin i¢inde ameliyat edilip taburcu edildikleri bir
cerrahi modeldir. Bu model, hastane kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglar ve
cocuklar i¢in daha hizli iyilesme siireci sunar (88). Giiniibirlik cerrahi, ilk olarak 1909
yilinda Dr. James Nicoll tarafindan ABD'de tanitilmistir. Ancak, bu cerrahi modelin yaygin
olarak kullanilmaya baslamas1 1960'lara denk gelmektedir. Bu model, hastalarin ayni giin
taburcu edilmesi sayesinde hastanelerin daha verimli kullanilmasini ve maliyetlerin
azaltilmasimi hedeflemektedir. Cerrahi tekniklerin ve anestezi yoOntemlerinin zamanla
gelismesi, glinlibirlik cerrahiyi daha giivenli ve yaygin bir hale getirmistir (89). Ortopedi,
genel cerrahi, goz cerrahisi, kulak burun bogaz (KBB), iiroloji ve jinekoloji bu cerrahi
modelin en yaygin uygulama alanlarindandir (90).

Giiniibirlik cerrahide dogru hasta ve prosediir secimleri, giivenli ve etkili hizmet
sunumu i¢in kritik 6neme sahiptir. Giiniibirlik cerrahi i¢in hasta se¢imi titizlikle yapilmali
ve hastanin genel saglik durumu iyi olmali ve ciddi kronik hastaliklar1 bulunmamalidir.
Bunun yanisira, kisa siiren ve diisiik komplikasyon riski tasiyan iglemler tercih edilmeli ve
hastanin evde yeterli bakim alabilecegi bir destek sistemine sahip olmasi gereklidir (91).
Cocuklarda giiniibirlik cerrahi i¢in siklikla tercih edilen operasyonlar arasinda herni onarima,
stinnet, hidroselektomi, sistoskopi, pilonidal siniis onarimi, deri lezyonu veya kist eksizyonu,

adenoidektomi, tonsillektomi ve tirnak batmasi cerrahileri bulunmaktadir (92).
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2.6.1.Cocuklarda Giiniibirlik Cerrahi ve Hemsirelik Bakimi

Diinya genelinde yapilan pediatrik cerrahi operasyonlarinin biiyiikk bir kismini
glinlibirlik cerrahi islemler olusturmaktadir. Bu operasyonlar, ¢cocuklarin hastanede uzun
siire kalmasini gerektirmeyen, diisiik riskli ve hizli iyilesme siireci sunan iglemler olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Gliniibirlik cerrahi uygulamalarinda ¢ocuklarin ameliyat dncesi bakim siireci hem
fiziksel hem de psikolojik hazirliklar1 kapsar. Hemsireler, gocugun genel saglik durumunu
degerlendirir, gerekli tibbi Oykiiyii alir ve hayati bulgulari izler. Ayrica, ¢cocugun anesteziye
uygun olup olmadigini belirlemek i¢in gerekli testler yapilir. Cocuk ve ailesine cerrahi siire¢
hakkinda detayl bilgi verilir. Ameliyatin nasil yapilacagi, ameliyat sonrasi neler beklenmesi
gerektigi ve olasi riskler konusunda bilgilendirme yapilir. Cocuklarin yaslarina ve gelisim
seviyelerine uygun olarak kaygilarim azaltmak i¢in miidahaleler yapilir. Ornegin, oyun
terapisi veya hikaye anlatimi gibi teknikler kullanilabilir (88).

Ameliyat sirasinda hemsireler, cocugun giivenligi ve rahatligi i¢in énemli bir rol
oynar. Cerrahi esnasinda c¢ocugun giivenligini saglamak icin dogru pozisyonlandirma,
cerrahi alanin sterilizasyonu ve gerekli izlemeler yapilir. Hemsireler, anestezi indiiksiyonu
ve siuirdiriilmesi sirasinda cocugun hayati bulgularmi takip eder ve herhangi bir
komplikasyon durumunda hizlica miidahale eder. Ozellikle zor entiibasyon ve laringospazm
gibi durumlar i¢in hazirlikli olunmalidir. Cocuklarin hassas cilt yapisi géz Oniinde
bulundurularak cerrahi alanin korunmasi ve yara bakimi 6zenle yapilir (92).

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi, ¢ocuklarin ameliyat sonras1 donemde hizla ve
giivenle iyilesmelerini saglamak acisindan biiyiik 6nem tasir. Hemsireler, cocugun
konforunu ve giivenligini saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve aileye postoperatif siire¢
hakkinda bilgi vermek gibi kritik gorevler lstlenir. Ameliyat sonrasi agri yonetimi
kapsaminda hemsireler, ¢cocugun agri diizeyini diizenli olarak degerlendirir ve uygun agri
kesiciler uygular (92). Ayrica, cocugun vital bulgularini siirekli izleyerek, solunum, kalp atis1
ve kan basinci gibi onemli parametreleri kontrol eder ve olast komplikasyonlart erken
donemde tespit edip miidahale ederler (88). Bazi cocuklar agrilarin1 agiklayamaz veya
agrinin altinda yatan nedeni anlayamaz; bu nedenle agriyr degerlendirirken yas (93),
gelisimsel ve biligsel diizey (94), iletisim becerileri (95) ve 6nceki agr1 deneyimleri (96)
dikkate alinmalidir. Buna gore, agr1 degerlendirmesi ¢ocuklari, ebeveynleri ve saglik hizmeti
saglayicilarini igerir. Ayrica tiim klinik bakima entegre edilmelidir (97, 98). Bu nedenle, bir

cocuk agrisin1 bildiremiyorsa veya agr1 puanmin gecerliligi konusunda endiseler devam
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ediyorsa, ebeveynler ve hemsireler c¢ocugun agrisinin teshis edilmesinde ve
degerlendirilmesinde kritik bir rol oynarlar (99). Taburculuk planlamasi, ¢ocugun eve
dondiigiinde ihtiya¢ duyacagi bakim ve destek unsurlarini igerecek sekilde yapilir ve ailelere
karsilasabilecekleri olas1 sorunlar ve ¢6ziim yollart hakkinda bilgi verilir. Ailelere taburculuk
sonrasi bakim konusunda detayli bilgiler verilir; yara bakimi, ilag kullanimi, giinliik

aktiviteler ve kontrol randevulari hakkinda bilgilendirmeler yapilir. (100).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Sekli

Bu aragtirma c¢ocuklarin, primer bakicilarin (annelerin) ve hemsirelerin postoperatif

donemde agr1 degerlendirmelerinin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Trabzon ili sinirlari igerisinde yer alan Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde Ocak 2023- Ocak 2025 tarihleri
arasinda Giiniibirlik ve Cocuk Cerrahi kliniklerinde yiiriitiildii. Giiniibirlik Cerrahi klinigi 10
yatakli olup 6 hemsire gorev yapmaktadir. Bu klinikte adenoktomi, tonsilektomi gibi
giiniibirlik ameliyat olan ¢ocuklarin takibi yapilmaktadir. Cocuk Cerrahi kliniginde 16 yatak
ve yenidoganlar i¢in 4 kiivoz bulunmakta olup13 hemsire ¢alismaktadir. Bu klinikte en ¢cok
stinnet, hidrosel, ingiunal herni, inmemis testis gibi giliniibirlik ameliyatlar yapilmaktadir.
Her iki klinikte de postoperatif donemde rutin agr1 degerlendirilmesi hemsireler tarafindan
WBFPRS ve VAS kullanilarak yapilmaktadir. Giiniibirlik cerrahi ameliyati olan ¢gocuklar her

iki klinikte de en az 6 saat izlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Yukarida belirtilen kliniklerine Subat 2023 ve Haziran 2024 tarihlerinde giintibirlik
cerrahi i¢in gelen ¢ocuklar aragtirmanin evrenini olusturdu. Subat 2023 ve Haziran 2024
tarihlerinde ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 139 cocuk, cocuklarin
anneleri ve hemsireleri (19 hemsire) aragtirmaya dahil edildi.

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri:

Cocugun;

e 3-14 yas grubunda olmasi

e Giintibirlik cerrahi i¢in kliniklere yatisinin yapilmis olmasi

e Primer bakicisinin anne olmasi

e Kronik agrisinin olmamasi

e Postoperatif donemde yogun bakim iinitesine transfer olmamasi
e Postoperatif donemde ciddi komplikasyon gelismemesi
Annenin;

e {letisim ve mental sorunun olmamasi

e Tiirk¢e konusuyor ve yaziyor olmasi ¢calismaya dahil edilme kriterleridir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler “Tanitict Bilgi Formu (Ek 1)” ve “Wong Baker Agn
Degerlendirme Olgegi (Ek 2)” ile toplandi.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, ¢ocuk hastalarin
ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini (12 soru), cocugun tani ve ameliyati ile ilgili
bilgilerini (13 soru), ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren (10 soru) toplam

35 sorudan olugmaktadir (102—-121).
3.4.2. Wong Baker Agr1 Degerlendirme Ol¢egi (Ek 2)

Agriy1 diizeyini belirlemek amaciyla Wong ve Baker (1988) tarafindan 3 yas ve {stii
cocuklar i¢in gelistirildi. Bu dl¢ekte soldan saga dogru giden alt1 yiiz bulunmaktadir. En
soldaki yiiz giilen bir ifade ile agrisiz bir durumu gosterirken, sag ugtaki yiiz aglayan bir
ifade ile en siddetli agriy1 gostermektedir. Her yiiz ifadesinin altinda agr1 siddetini agiklayan
kisa bir tanimlama ve say1 yer almaktadir. Agr1 yok(0), ¢cok az agr1 (1-2), biraz agr (3-4),
fazla agr1 (5-6), cok fazla agr1 (7-8) ve dayanilmaz agriy1 (9-10) seklinde ifade edilmektedir
(122-125).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya baslamadan 6nce; ¢cocuktan, annesinden ve bakim veren hemsireden
calismaya katilim ile ilgili yazili ve sozli bilgilendirilmis onam alindi. Arastirmaci
hemsireler ile hemsire odasinda, ebeveynler ile hastanin odasinda goriisiildii. Tanitic1 Bilgi
Formu ¢ocuk giiniibirlik cerrahi ve ¢cocuk cerrahi servisine yatis1 yapildiktan sonra anne ve
hemsirelerle ile yliz ylize goriisiilerek Tanitic1 Bilgi Formu dolduruldu. Ayrica Tanitic1 Bilgi
Formunda yer alan bazi sorularin yanitlarina (Tanis1, ne ameliyati oldugu, ameliyat sonrasi
analjezi yapilma durumu vb.) hasta dosyasindan ulasildi. Yine arastirmaci tarafindan
ameliyata gitmeden yarim saat dnce ¢ocuga ve ebeveynine Wong-Baker Agr1 Degerlendirme
Olgegi hakkinda (ne amagla kullanildig1 ve nasil degerlendirildigi vb.) bilgi verildi. Daha
sonra ameliyata gitmeden 15 dakika once, ameliyattan 15 dakika, bir saat, iki saat, ii¢ saat
sonra ve taburcu olurken Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi kullanarak gocuktan,
annelerinden ve hemsirelerden ¢ocugun var olan agrisin1 degerlendirmeleri istendi.
Cocugun, ebeveynin ve hemsirenin birbirinden etkilenmemesi i¢in 6nce ebeveynlerden daha

sonra hemsirelerden cocugun agrisini  degerlendirdi. En son ¢ocugun agrisini
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degerlendirilmesi istendi ve ¢ocuk hastalardan agri1 siddet seviyelerini en iyi temsil eden
yiizii gostermeleri istendi. Daha sonra tiim agr1 degerlendirmeleri arastirmaci tarafindan

kaydedildi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1.Bagimsiz Degiskenler

Cocuk, anne ve hemsirenin Ozellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.6.2.Bagimh Degiskenler

Cocuk, ebeveyn ve hemsirelerin agr1 degerlendirmeleri bagimli degiskendir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimler Igin Istatistik ((Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS) 24 paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici verilerin analizinde standart
sapma, aritmetik ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Siirekli veriler normal dagilim
gostermediginden ileri istatistiksel analizlerde parametrik olmayan testler kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi.
Friedman testi anlaml ¢iktiginda farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in Dunn testi ile

incelendi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve istatiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 alindi.
3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Bu arastirma yapildig: kliniklerdeki arastirma grubuna benzer 6zellikteki ¢cocuklara

genellenebilir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul izni (Say1: E-13562490-199-332486, Karar No:13, Tarih: 12.01.2023,
Ek-4) ve Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(Farabi Hastanesi) Baghekimliginden kurum izni (Say1: E-48814514-060.99-50258, Tarih:
03.02.2023, Ek-5) alind1.

Tiim insan denekleri lizerinde yapilan arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
Helsinki Deklarasyonu’na bagl kalindi. Aragtirmanin amaci, yontemi, siiresi, onemi ve elde
edilen verilerin hangi amagcla kullanilacag1 (toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla

kullanilacag1) sozlii ve yazili olarak belirtilerek isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s181nda
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cocuklara, annelere ve hemsirelere agiklandi. Sonra ¢ocuklarin onaylari s6zlii olarak, anneler
ve hemsirelerin onaylar1 (aydinlatilmis onamlar) yazili ve sozlii olarak alindi. Cocuklara,
annelere ve hemsirelere kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda
bilgi verildi ve “gizlilik ilkesine” uyuldu (Ek-6). Ayrica ¢alismada kullanilan Olgegi

gelistiren arastirmacilardan izin alindi (Ek-5).
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3.10. Arastirma Plam

Cocuklarin, Primer Bakicilarin ve Hemsirelerin Postoperatif Donemde Agr1

Degerlendirmelerinin Karsilagtirilmasi

|

[ Tez Onerisi Ekim 2022 }

=

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulundan izin Alinmas1 Ocak 2023

=

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Kurum Izni Alinmasi Ocak 2023

=

[ Verilerin Toplanmas1 Subat 2023-Haziran }

\®]
S
N
N

[ Verilerin Analizi Haziran- Temmuz 2024 }

L |

[ Rapor Yazim1 Agustos- Aralik 2024 }

Sekil 2. Arastirma planm

23



4. BULGULAR

Bu boliimde; cocuklarda ameliyat sonrasi olusabilecek agrinin ¢ocuk, anne ve
hemsire tarafindan degerlendirilmesindeki farkliliklar1 saptamak amaciyla analizler yapilmis

ve elde edilen veriler sunulmustur.

Tablo 2. Cocuk ve annelerin 6zelliklerinin dagilimi (S=139)

Ozellikler Parametreler S %
5 o Kiz 37 26.1
Cocugun Cinsiyeti Erkek 102 3.0
Stinnet 41 29.5
Inmemis Testis 15 10.8
Cocugun Tanist Adenoid 15 10.8
Vezikoiireteral Reflii 17 12.2
Ingiunal Herni 14 10.2
Tonsillit 10 7.2
GOmiili Penis 8 5.7
Hidrosel 8 5.7
Penil Kordi 7 5.1
Dil Bagi 4 2.8
Cocugun Daha Once Evet 77 54.2
Hastaneye Yatma Durumu Hayir 59 45.8
[kogretim 41 31.0
Anne Egitim Diizeyi I:ise » 7
On Lisans 23 16.2
Lisans ve Uzeri 30 21.1
Anne Calisma Durumu bvet ! 3>
Hayir 88 64.1
X+£SD Maksimum-Minimum
Cocugun Yasi 7,15+3,53 3-14
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Tablo 2’de g¢ocuk ve annelerin Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Cocuk
hastalarin  %73.9’unun erkek, %26.1’inin kiz oldugu; %29.5’ine siinnet, %12.2’sine
vezikoiireteral reflii, 10.8’ine adenoid, %10.8’ine inmemis testis, ve %36.7’sine diger
hastaliklardan dolay1 tani kondugu goriilmektedir. Cocuklarin %54.2’sinin daha Once
hastanede yattig1 belirlendi. Cocuklarin annelerinin %31.7’sinin lise, %31’inin ilkdgretim,
%21.1’1nin lisans ve lizeri ve %16.2sinin ise On lisans mezunu oldugu tespit edildi. Ayrica
annelerin %64.1’inin calismadigr goriildii (Tablo 2). Ayrica anne yasinin 27-45 arasinda

oldugu ve biiyilik cogunlugun ev hanimi oldugu tespit edildi.
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Tablo 3. Cocugun tan1 ve ameliyati ile ilgili bilgilerin dagilimi (S=139)

Ozellikler Parametreler S %
Ameliyat Tiir Stinnet 41 29.5
Inmemis Testis 15 10.8
Inguinal Herni 14 10.2
Hidrosel 8 5.7
Sistoskopi 17 12.2
Adenektomi 15 10.8
Tonsillektomi 10 7.2
GOmiilii Penis 8 5.7
Penil Kordi 5.1
Dil Bagi 4 2.8
‘ ) Planlh 130 93.5
Ameliyat Sekli i
Acil 9 6.5
) ] Genel Anestezi 125 90.0
Verilen Anestezi Tiirli
Lokal Anestezi 14 10.0
N ; Evet 136 97.8
Ayilmada Analjezik Verilme Durumu
Hayir 3 2.2
o Nonopioid 119 85.1
Analjezik Tiiri .
Opioid 20 14.9
Ameliyat Sonrasi Klinikte Analjezik Verilme Evet 30 21.6
Durumu Hayir 109 77.4
Ameliyat Sonrasi Klinikte Verilen Analjezik Nonopioid 18 13.4
Tiirt Opioid 12 8.9
Cocugun Ameliyat: Hakkinda Aileye Bilgi Evet 138 99.3
Verilme Durumu Hay1r 1 0.7
Cocugun Ameliyat1 Hakkinda Bilgi Veren Kisi ~ Doktor 139 100.0
o . Evet 129 92.8
Alman Bilginin Yeterlilik Durumu
Hayir 10 7.2
) . . Evet 49 353
Daha Once Ameliyat Ge¢irme Durumu
Hayir 77 55.4
) o Evet 14 10.1
Daha Once Agr1 Deneyimi Yasama Durumu
Hayir 125 89.9




Tablo 3’te ¢ocugun tan1 ve ameliyati ile ilgili bilgilerin dagilimi1 yer almaktadir.
Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin %29.5’inin siinnet, %10.8’inin inmemis testis,
%3.7’sinin hidrosel, %10.0’unun inguinal herni, %46’sinin diger hastaliklardan dolay1
ameliyat olduklari, %35.3’iiniin daha 6nce ameliyat gecirdigi ve %89.9’unun daha 6nce agr1
deneyimi yasamadigi goriilmektedir. Ameliyatlarin %93.5’inin planli oldugu, %90’na
ameliyathanede genel anestezi uygulandigi, %97’sine ameliyat bitiminden sonra ayilmada
analjezik verildigi belirlenmistir. Ayilmada analjezik verilenlerin %85.1’ine nonopioid
verildigi saptanmistir. Ameliyat sonrasi klinikte %21.6’sina analjezik verildigi, ameliyat
sonras1 klinikte analjezik verilenlerden %13.4’line nonopioid verildigi tespit edilmistir.
Hastalarin %99.3’linlin ebeveynine ameliyat hakkinda bilgi verildigi ve %100’iine doktor

tarafindan bilgi verildigi ve %7.2’sinin verilen bilgiyi yeterli bulmadig: tespit edilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin 6zelliklerinin dagilimi (S=19)

Ozellikler Parametreler S %
Cinsiyet Kadin 19 100
) Evli 17 89.2
Medeni Durum
Bekar 2 10.8
il Evet 16 85.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hayir 3 14.4
. . Lisans 16 84.3
Egitim Diizey1 . -
Lisansiistii 3 15.7
L Klinik Sorumlu Hemsiresi 2 10.5
Gorevi . L
Klinik Hemsiresi 17 89.5
0-10 Y1l 7 36.4
Calisma Y1l .
11 Y1l ve Uzeri 12 63.6
Agri Konusunda Egitim Alma Evet 17 89.5
Durumu Hayir 2 10.5
Hizmet I¢i Egitim 11 63.6
Agr1 Konusunda Alinan Egitimler Hemsirelik Egitimi
. 6 36.4
Siirecinde

Tablo 4’te hemsirelerin 6zelliklerinin dagilim1 yer almaktadir. Hemsirelerin tamami
(%100) kadin olup %89.2’s1 evlidir ve %85.6’s1 cocuk sahibidir. Hemsirelerin %84.3°1
lisans ve %15.7’si lisansiistii mezunudur. Hemsirelerden ikisi klinik sorumlu hemsiresi olup

17°s1 (%89.5) klinik hemsiresidir. Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu (%63.6) 11 yil ve {izeri
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calismaktadir. Hemsirelerin %89.5°1 agr1 konusunda egitim almis olup %63.6’s1 hizmet ici

egitimleri sirasinda agr1 egitimi aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5. Cocuklarin, hemsirelerin ve annelerin ameliyat Oncesi ve sonrasi agri puan

ortalamalarinin dagilimi (S=139)

Cocuk Anne Hemsire
Agr1 Degerlendirme Zamani

X+SD X+SD X+SD
Ameliyat Oncesi 0.00+£0.00  0.00+£0.00 0.00+0.00
Ameliyat Sonras1 Servise Kabuliinden 15 Dakika 3 404223 3304230 2.05+1.65
Sonra
Ameliyat Sonras1 Servise Kabuliinden Bir Saat 210155 2.02+41.59 125+1.13
Sonra
Ameliyat Sonras1 Servise Kabuliinden Iki Saat 0.94+050 096+1.02 0.60+0.71
Sonra
Ameliyat Sonrasi Servise Kabuliinden Ug Saat 0354056 0.35+055 0.20+042
Sonra
Ameliyat Sonras1 Servise Kabuliinden Alt1 Saat 0324022 0334059 0.17+0.40

Sonra

Cocuklarin, hemsirelerin ve annelerin ameliyat Oncesi ve sonrast agri puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’°te yer almaktadir. Ameliyat dncesi puanlamada ¢ocuklarin,
ebeveynlerin ve hemsirelerin Wong-Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi agr1 puanlarmin sifir
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle ameliyat oncesi ¢ocuklarin agrist olmadigi
goriilmektedir. Ameliyat sonras1 klinige geldiginin ilk 15 dakika sonrasindaki Wong-Baker
Agn Degerlendirme Olgegi agr1 puan ortalamalarmim cocuklarin 3.40+2.23, annelerin
3.30+2.30 ve hemsirelerin 2.05+1.65 oldugu goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle ¢ocuklarin ve
annelerin agr1 puan ortalamalari benzerken hemsirelerin ¢ocuklara verdikleri agr1 puan
ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi servise kabuliinden bir saat
sonra yapilan degerlendirmede ¢ocuklarin 2.10£1.55, annelerin 2.02+1.59 ve hemsirelerin
1.25+1.13 agr1 puan ortalamalar1 verdikleri goriilmiistiir. Klinikteki ilk 15 dakikadaki
degerlendirmeye benzer sekilde ameliyattan bir saat sonrasinda ¢ocuklar ve annelerin daha
yuksek agri puan ortalamasi verdikleri goriilmiistiir. Servise kabuliinden iki saat sonra

yapilan agr1 degerlendirme puan ortalamalar1 0.94+0.50; 0.96+1,02; 0.60+0.71 verdikleri ve

cocuk ve annelerin verdikleri agri puan ortalamalarinin hemsirelere gore yiiksek oldugu
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belirlendi. Ameliyat sonrasi servise kabuliinden {i¢ saat sonra yapilan degerlendirmede agr1
puan ortalamalar1 sirastyla 0.35+0.56; 0.35+0.55; 0.20+£0.42 oldugu ve c¢ocuk, anne ve
hemsirelerin puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonrasi
servise kabuliinden alt1 saat sonra yapilan degerlendirmede agr1 degerlendirmesinde ise puan
ortalamalar1 sirasiyla 0.32+0.22; 0.33+0.59; 0.17+£0.40 oldugu belirlendi ve hasta ¢gocugun
ve annesinin birbirine yakin ortalama puan verdikleri, hemsirelerin ise daha diisiik puan

ortalamasi1 verdikleri goriilmiistiir (Tablo 5.)

Tablo 6. Cocuk, anne ve hemsirelerin agri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
Cocuk Anne Hemsire

Agr1 Degerlendirme Friedman
Zamam X+SD X+SD X+SD Testi/ p

degeri
Ameliyat Oncesi 0.00+0.00* 0.00+0.00* 0.00+0.00?
Ameliyat Sonras1 Servise 127.931/
Kabuliinden 15 Dakika ~ 3.40+2.23%  3.30+£2.30%  2.05+1.65%
Sonra <0.001
Ameliyat Sonras1 Servise 127.612/
Kabuliinden Bir Saat 2.10+£1.55%  2.02+£1.59°s  1.25+1.13%
Sonra <0.001
Ameliyat Sonras1 Servise 68.671/
Kabuliinden Iki Saat 0.94£0.50°s  0.96+1.02°%  0.60+0.71°4
Sonra <0.001
Ameliyat Sonras1 Servise 29.372/
Kabuliinden U¢ Saat 0.35£0.56%s  0.35+0.55%  0.204£0.42%y
Sonra =0.05
Ameliyat Sonras1 Servise 29366/
Kabuliinden Alt1 Saat 0.32+£0.22%4  0.33£0.59%°»  0.174£0.40%A

>0.05

Sonra

449.565/ 449.868/ 373.716/
<0.001 <0.001 <0.001

Friedman Testi/ p degeri

Friedman Testi; a-d: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Friedman Testi (Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire gruplar1); A-B: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Cocuk, anne ve hemsirelerin agr1 puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 6’da yer almaktadir. Cocuk, anne ve hemsirenin farkli zaman
noktalarindaki grup i¢i degerlendirme skorlarinin nasil degistigi ve bu degisimlerin
birbirleriyle ne derece tutarli oldugu goriilmektedir. Her {ic grubun da baglangigta (6ncesi)
sifir degerinde bir agr1 puani verdikleri bulunmustur. {1k olarak, her ii¢ grubun da baslangigta
(oncesi) sifir degerinde oldugu bulunmustur. Her {i¢ grubun 15. dakika itibariyla agr
degerlendirme puan ortalamalari (cocuk=3.40+2.23, anne=3.30+2.30ve
hemsire=2.05+1.65) belirgin sekilde yiikseldigi, hemsire grubunda ise bu artisin daha diisiik
bir seviyede kaldig1 gozlemlendi ve ¢ocuk ve anne ile hemsire gruplar1 arasinda agr1 puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001). Her
lic grubun ameliyat sonrasi servise kabuliinden bir saat sonra agr1 degerlendirme puan
ortalamalar1 (¢ocuk=2.10+1.55, anne=2.02+1.59ve hemsire=1.25+1.13), 15. dakikada
yapilan agr1 degerlendirme puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriildi. Ayni
zamanda servise kabuliinden bir saat sonra hemsirelerin agri degerlendirme puan
ortalamalar1 cocuk ve ebeveynlere gore daha diisiiktii ve istatistiksel olarak gruplar arasinda
ileri derecede anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Her {i¢ grubun ameliyat sonrasi servise
kabuliinden iki saat sonra agri degerlendirme puan ortalamalar1 (¢ocuk=0.94+0.50,
anne=0.96+1.02ve hemsire=0.60+0.71), ameliyat sonrasi servise kabuliinden bir saat sonra
yapilan agr1 degerlendirme puan ortalamalarina goére daha diisiik oldugu goriildi. Ayni
zamanda servise kabuliinden iki saat sonra hemsgirelerin agri degerlendirme puan
ortalamalar1 cocuk ve ebeveynlere gore daha diistliktii ve istatistiksel olarak gruplar arasinda
ileri derecede anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Her ii¢ grubun ameliyat sonrasi servise
kabuliinden ii¢ saat sonra (cocuk=0.35+0.56, anne=0.35+0.55 ve hemsire=0.20+0.42) ve
taburcu olurken (cocuk=0.324+0.22, anne=0.33+0.59 ve hemsire=0.17+£0.40) agr
degerlendirme puan ortalamalari, ameliyat sonrasi servise kabuliinden 15. dakikada, birinci
saatte ve ikinci saate gore diisiik oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda servise kabuliinden ii¢ saat
sonra ve 6 saat sonra hemsirelerin agr1 degerlendirme puan ortalamalar (3 saat=0.20+0.42,
6 saat=0.17+0.40) c¢ocuk (3 saat=0.35+0.56, 6 saat=0.32+0.22) ve annelere (3
saat=0.35+0.55, 6 saat=0.33+0.59) gore daha disiiktii ve istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 6.). Diger bir ifadeyle ¢cocuk, anne ve
hemsirelerin agr1 degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda farki olup olmadigina
bakildiginda ¢ocuk ve anne ile hemsire arasinda ameliyattan 15 dakika, bir saat ve iki saat

sonra farklilik gortilmistiir. Agr1 degerlendirme puan ortalamalara bakildiginda ise gocuk ve
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annelerin verdigi agr1 puan ortalamalar1 hemsirenin verdigi agri puan ortalamalarindan daha
yiiksektir ve istatistiksel olarak ta ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<<0.001, Tablo

6).
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5. TARTISMA

Pediatrik hastalarda postoperatif agri yonetimi, 6zellikle g¢ocuklarin yasadiklar
agriy1 ifade etmekte zorluk cektikleri durumlarda karmasik bir siire¢ haline gelebilir.
Cocuklar, ebeveynler ve saglik profesyonelleri arasindaki agri algis1 farklarinin dogru
yonetilmesi hem ¢ocuklarin iyilesme siirecini hizlandirmakta hem de ameliyat sonrasi
komplikasyon risklerini azaltmada kritik rol oynamaktadir. Literatiirde, pediatrik hastalarda
agrinin genellikle yanlis degerlendirildigi ve bu durumun ¢ocuklarin agri ile bas etmelerinin
gecme siirecini olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir (126).Bu boliimde ¢cocuklarin, primer
bakicilarin ve hemsirelerin postoperatif donemde agri1 degerlendirmelerinin karsilastiriimasi
tartigildi.

Calismada ¢ocuklarin %73,9’unun erkek, %26,1’inin kiz oldugu ve en sik yapilan
ameliyatin siinnet (%29,5) oldugu tespit edilmistir. Erkek cocuklar arasinda siinnetin kiiltiirel
ve dini nedenlerle yaygin bir cerrahi igslem oldugu literatiirde de vurgulanmaktadir (126).
Ozellikle Miisliiman ve Yahudi toplumlarinda siinnet, dini bir ritiiel olarak kabul edilir ve
yaygin bir cerrahi islem olarak yapilir. Bu bulgu, pediatrik cerrahilerde erkek cocuklarin
daha sik ameliyat edilmesinin nedenlerini de ortaya koymaktadir.

Cocuklarin %54,2’sinin daha 6nce hastaneye yatmis olmasi, hastane deneyimlerinin
cocuklarin postoperatif agri algisin1 nasil etkiledigini anlamak acisindan Onemlidir.
Literatiirde, daha dnce hastanede yatan ¢ocuklarin, 6zellikle olumsuz hastane deneyimlerine
sahiplerse, ameliyat sonrasi agriy1 daha yogun hissettikleri belirtilmistir. Bu bulgu, dnceki
saglik deneyimlerinin ¢ocuklarin anksiyete seviyelerini yiikselttigini ve bu durumun da agr1
algisini artirabilecegini gosteren arastirmalarla uyumludur. Hastane ortamina asina olmayan
cocuklarin ise postoperatif siiregte daha az anksiyete yasadigi ve agri algilarinin daha diistik
oldugu literatiirde ifade edilmistir (127).

Annelerin egitim diizeyine bakildiginda, %31.7’sinin lise mezunu oldugu
goriilmiistlir. Literatiirde, ebeveynlerin egitim seviyesinin ¢ocuklarinin saglik siireglerine
olan katilimin1 ve postoperatif agr1 yonetimindeki etkinligini artirdig: belirtilmektedir. Daha
yiiksek egitim seviyesine sahip ebeveynler, cocuklarinin saglik bakimina daha bilingli bir
sekilde katilir ve bu, agr1 yonetiminin daha etkin yapilmasina katki saglar. Literatiirde, egitim
diizeyi yliksek ebeveynlerin ¢ocuklarinin postoperatif agrilarini daha 1yi yonettigi ve agriyi
daha dogru degerlendirdigi belirtilmistir (128).

Buna karsilik, egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrilarini

degerlendirme ve yonetme konusunda daha az bilgiye sahip olmalari, ¢ocuklarin yasadigi
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agrinin daha yogun algilanmasina yol agabilir. Literatiirde, egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin
cocuklarinin agrilarini yanlis degerlendirdigi ve bu durumun agri yonetimi siirecini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Bu bulgular, calismamizda ortaya konan ebeveynlerin egitim
diizeyi ile ¢ocuklarinin agri puanlamasi arasindaki iliskiyle uyumludur.

Calismada hemsirelerin tamaminin kadin (%100) oldugu ve %89.2’sinin evli oldugu
gbzlemlenmistir. Bu bulgu, hemsirelik mesleginde kadinlarin agirlikli olmasina iligkin
literatiirle uyumludur. Hemsirelik, pek ¢ok toplumda tarihsel olarak kadin meslegi olarak
goriilmiis ve bu nedenle hemsirelikte kadinlarin orani oldukg¢a yiiksektir. Literatiirde de
hemsirelik mesleginde kadinlarin baskin oldugu belirtilmektedir (22).

Agri degerlendirmesinde en etkili yontem ¢ocugun 6z bildirimdir (81). Bu ¢calismada,
cocugun bireysel bildirdigi agr1 skoru ile annenin ve hemsirenin degerlendirdigi agr1 skorlar
arasinda farkli olup olmadigina bakildi. Cocugun agr1 degerlendirmesiyle annenin agri
degerlendirmesi arasinda fark olmadig1 ancak hemsirelerin agr1 degerlendirme skorlarinin
cocuk ve ebeveynlere gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Calismada ¢ocuklar ve
ebeveynlerin postoperatif agriy1 daha yogun algiladiklari, hemsirelerin ise cocugun agrisini
daha diistik algiladiklarin1 géstermektedir. Cocuk, ebeveyn ile hemsire gruplari arasindaki
agriy1 degerlendirmedeki farklilik literatiirde de sik¢a vurgu yapilan durumdur(22, 86, 105,
129). Agrinin hemsireler tarafindan cocuklar ve ebeveynler gibi dogru tanilanamamasi
agrinin yetersiz tedavi edilmesine yol agmaktadir. Bu durum g¢ocuk hastalar i¢in ciddi
sonuglar dogurmaktadir. Literatiirde, ¢cocuklarda post operatif gibi akut agrinin yetersiz
tedavisinin uzun vadeli olumsuz etkilerine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Bu kanitlar
arasinda kronik agr1 gelisimi ve ¢ocuklarin gelecekteki agri tepkilerini ve davranislarinm
etkileyebilecek nosiseptif agr1 hafizalarindaki degisiklikler yer almaktadir (130, 131).

Bu caligmada 6zellikle postoperatif 15. dakikada, 1 saat ve 2 saat sonra ¢ocuk ve
anneler ile hemsirelerin degerlendirmeleri arasinda gézlemlenen farkliliklar (¢ocuklarin ve
ebeveynlerin degerlendirmeleri arasinda farklilik olmamasi) bazi faktorlerin hemsireleri
yaniltmis olacagini disiindiirmektedir. Literatiirde bu farkliligin hemsirelerin asir1 is
yiiklerinden, agr1 yonetimlerindeki bilgi eksikliginden ve analjezik ila¢ verilmesi dogru
degerlendirmelerini etkiledigi yoniindedir (132). Ozellikle bu ¢alismada ¢ocuklara hem
ameliyat sonras1 ayillmada hem de servislerde analjezik verilmis olmasindan hemsirelerin
dogru post operatif agr1 degerlendirmesi yapamadiklarini diisiindiirdii.

Calismanin diger 6nemli bulgusu ise ebeveyn agri puanlari ile gocuklarin agri

puanlart arasinda fark olmadigini gosterdi. Bu nedenle hemsireler kendi agrisini ifade
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edemeyen c¢ocuklarin agri1 degerlendirmesinde ebeveynlerin degerlendirmesine Oncelik
vermeleri gerektirdigini diisiindiirdii. Cocuklar kendi agrilarini ifade edemeyecek durumda
iken, agr1 degerlendirmesi konusunda en iyi vekiller ebeveynleridir. Annelerin ¢ocuklarinin
agrilarim1 daha yiiksek degerlendirmeleri ise duygusal bag ile iligkili olabilir. Ebeveynler,
cocuklarmin yasadigi agriyr daha yogun hissederler ve bu durum agri puanlamalarinin
yiikselmesine neden olur. Literatiirde, ebeveynlerin ¢ocuklarmin agrilarin1 daha yogun

hissettikleri ve bu durumun onlarin degerlendirmelerini etkiledigi belirtilmektedir (126).

34



6. SONUC ve ONERILER

Glintibirlik cerrahi geciren ¢cocuklarda (3-14 yas arasi) postoperatif donemde ¢ocuk,

ebeveyn ve hemsirelerin agri puanlarinin degerlendirilmesinin karsilastirilmasi amaciyla

ylriitiilen bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagidaki gibi belirtilmistir.

Cocuk, anne ve hemsireler tarafindan ameliyata gitmeden 15. dakika dncesinde
cocuklarin agris1 olmadigi seklinde degerlendirme yapildigi goriildii (Tablo6)

Ameliyat  sonrast  15. dakikada  (¢ocuk=3.40+2.23,  anne=3.30+2.30,
hemsgire=2.05+1.65), birinci (cocuk=2.10+£1.55, anne=2.02+1.59,
hemgire=1.25+£1.13) ve ikinci saatte (¢cocuk=0.94+0.50, anne=0.96+1.02,
hemsgire=0.60+0.71) hemsirelerin agr1 puan ortalamalar1 ¢ocuk ve ebeveynlere gore
disiiktii ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark vardi (p<0.001).
Ameliyattan  sonra  {iglinci  (cocuk  =0.35+0.56,  anneler=0.35+0.55,
hemsire=0.20+0.42) ve altinc1t saatte (¢ocuk= 0.32+0.22, anneler=0.33+0.59,
hemsireler=0.17+0.40) ¢ocuklarin, annelerin ve hemsirelerin agr1 degerlendirme

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 6).

Arastirmanin bulgular 1s181nda;

Hemsireler ¢ocugun gercek agrisini dogru tahmin edebilmeleri i¢in anneleri agri
degerlendirmesine dahil etmelidir.

Hemsireler her yas grubundaki ¢ocuklarin agrisini etkili yonetebilmeleri i¢in gocuk,
anne ve hemsireler arasinda {i¢ iletigsim ittifaklar1 kurmalidir.

Hemsireler 6zellikle kendini ifade edemeyen ¢ocuklarin agr1 degerlendirmelerini
yaparken ailenin agr1 degerlendirmesini dikkate almalidir.

Hemgsirelere agr1 yonetimi konusundaki farkindaligimi artirmak igin egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Bu programlar, hemsirelerin ¢ocuklarin agri
diizeylerini degerlendirme konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirmeyi
hedeflemelidir.

Cocuk hastalarin agr1 yonetiminde, hasta ve ailelerinin daha aktif bir sekilde
katilimin1 tesvik eden yaklasimlar benimsenmelidir. Gelecek ¢alismalarda, babalarin

veya kardeslerinde agr1 yonetim siirecine dahil edilmesinin etkileri arastirilabilir.
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Ek 1. Soru Formu
POSTOPERATIF AGRIYA YONELIK DEGERLENDIRME ANKETI

Boliim 1: Cocuk ve Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozellikleri
1-Cinsiyet: ( 1) Kiz (2) Erkek

6-Anne yasi: ....
7-Anne egitim diizeyi (1 ) Okuryazar degil ( 2)ilkogretim ( 3)Lise ( 4) On lisans
(5 )Lisans ve lizeri
8-Anne meslegi .............
9-Anne ¢alisma durumu: (1) Calistyor (2 ) Calismiyor
10-Ailenin gelir algist:( 1) Gelir giderden diisiik ( 2)Gelir gidere denk
( 3)Gelir giderden yiiksek
11-Aile tipi: (1) Cekirdek aile (2 ) Genis aile (3) Diger
12-Ailede bulunan toplam ¢ocuk sayisi .....
Béliim 2: Cocugun Tam ve Ameliyat ile Tlgili Bilgiler
13-Ameliyat tiirii (1) Siinnet (2 ) inmemis Testis ( 3) Inguinal Herni (4) Hidrosel
(5) Diger
14-Ameliyat sekli (1) Planli (2)Acil
15-Verilen anestezi tiirii ( 1)Genel Anestezi  ( 2) Lokal Anestezi
16-Ameliyathanede analjezik verildi mi? (1 )Evet ( 2) Hayir
17-Cevap evet ise hangi analjezik verildi (1 )Nonopioid ( 2) Opioid ( 3)Diger......
18- Ameliyat sonras1 klinikte analjezik verildi mi? (1) Evet (2) Hayir
19-Cevap evet ise hangi analjezik verildi(1 )Nonopioid ( 2) Opioid ( 3)Diger......
20-Cocugun ameliyati hakkinda size bilgi veridi mi? (1) Evet ( 2) Hayir
21-Cevabiniz evet ise kimden aldin1z?  ( 1)Doktor ( 2)Hemsire ( 3) Diger saglik personeli
22-Aldiginiz bilgi sizce yeterli midir? (1) Evet (2 ) Hayir
23-Cocugunuz daha once operasyon gecirdi mi? (1) Evet (2) Hayir
24-Cocugunuz daha once herhangi bir agr1 deneyimi yasadi mi?() Evet ()Hayir

25-Cevabiniz evet ise belirtiniz......
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Ek 1. (Devam)

Béliim 3: Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

I-Yas: .............

2-Cinsiyet: (1) Kadin ( 2)Erkek

3-Medeni durum: (1 )Evli (2) Bekar

4-Eger evli iseniz ¢ocuk sahibi olma durumu: ( 1) Evet (2 ) Hayir
5-Egitim Diizeyi: (1) Lise (2) On lisans (3 ) Lisans (4) Lisanststii
6-Gorevi: (1) Servis sorumlu hemsiresi (2) Servis Hemsiresi

7-Calisma saatleriniz:

8-Calisma yilmiz: ..............

9-Agr1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1? ( 1) Evet (2 ) Hayir
10-Agr1 konusunda aldiginiz egitimler nelerdir? ( 1)Hizmet i¢i egitim (2 ) Calisma siireci

( 3)Lisans egitimi ( 4)Diger....
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Ek 2. Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olcegi (Cocuk, Anne ve Hemsirenin Agri

Degerlendirme Olcegi)

Cocuk
ala) - ~ o~
@ % % ‘9" 4
0 (Yok) 1-2 (Cok Az) 3-4 (Biraz fazla) 5-6 (Cok) 7-8 (Fazla) 9-10 (Dayanilmaz
Saat 8 10|11 (12|13 (14 (15(16(17(18(19(20(21(22(23|24(1 (2|3 |4 |5|6 |7
Asn
Derecesi
Anne
® E3 3 " 4>
0 (Yok) 1-2 (Cok Az) 3-4 (Biraz fazla) 5-6 (Cok) 7-8 (Fazla) 9-10 (Dayanilmaz
Saat 8 10| 11 (1213 (14 (15|16 (17 (18 (19(20(21(22(23|24(1 |2 |3 |4 |5|6 |7
Asn
Derecesi
Hemsire
~ —~ - ~ -
€9 % % 9" 4
0 (Yok) 1-2 (Cok Az) 3-4 (Biraz fazla) 5-6 (Cok) 7-8 (Fazla) 9-10 (Dayanilmaz
Saat 8 10| 11 (12|13 (14 (15|16 (17 (18 (19(20(21(22(23|24(1 (2|3 |4 |5|6 |7
Asgn
Derecesi
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Ek 4. (Devam)

KARADENIZ TEKNiK UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Cocuklarin Primer Bakicilarin ve Hemgirelerin

ARASTIRMANIN ACIK ADI Postoperatif Dénemde AZr Degerlendirmelerinin
Kargilagtiriimasi
ARASTIRMANIN 2023/10
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI )
KOORDINATOR/SORUMLU Karadeniz Teknik Universitesi, Saglk Bilimleri
4 ARASTIRMACININ UZMANLIK Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii
n ALANI
5 TEZ SAHIBI/DIGER Hemsire Aysen SAMUK COLAK
= ARASTIRMACILAR,
w UNVANV/ADI/SOYADI
2 DESTEKLEYICI Yok
B DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI
) YOKSEK LISANS TEZI
DOKTORA TEZI []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI [
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) [J
... | Versiyon Dili
5 Belge Adi Tarihi | N oraa
2
=
=
e BILGILENDIRILMI$ GONULLU Tirkpe () Ingilizce (] Diger (1
é @ | OLUR FORMU
= M
)
=
a
Acqiklama
é Belge Adi
¥k
5:"5 & | ARASTIRMA BUTGES| O
Eza
o H e "
o DIGER 0
e ——————————————e—==
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EK 6. Bilgilendirilmis Olur Formu

Saym goniillii, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen “Postoperatif Agrinin
Degerlendirilmesinde Cocuklarin, Hemsirelerin, Primer Bakicinin Agr1i Puanlarinin
Karsilagtirilmasi” baglikli aragtirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Yiirlitecegimiz calismamizin amaci; postoperatif agrinin degerlendirilmesinde
hemsirenin, primer bakicinin ve c¢ocuklarin agri puanlarinin  karsilastirilmasidir.
Calismamiza katilabilir, reddedebilir ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz.
Arastirmamizin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum/sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanilmasimi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimcimin adi/soyadi Arastirmacinin adi/soyadi
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Aysen SAMUK COLAK

Uyrugu : TC

Dogum Tarihi

Telefon (Is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Yiiksekokulu 2012
Lise Akgaabat Saglik Meslek Lisesi 2004

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMIi

Gorevi Kurum Siire
(Yil -Y1l)

1. Hemsire Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve 2014-

Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi
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