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OZET

Agr Yonetimi Egitiminin Pediatri Hemsirelerinin Agriya Yonelik
Bilgi ve Tutumlarma Etkisi

Amag: Cocuklarda agri yonetimi konusunda pediatri hemsirelerine verilen
egitimin hemsirelerin agr bilgi ve tutumlarma etkisini degerlendirmek, degerlendirme
arac1 olarak kullanilan, “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi”nin Tiirkce Formu
bulunmadig i¢in Tiirk¢e Formu gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini gergeklestirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma metodolojik ve deneysel olarak iki asamali olarak
gerceklestirildi. Birinci asamada, Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi Tiirkge formunun
uyarlanmas1 metodolojik olarak yapildi. Ikinci asama 6n test son test kontrol gruplu
deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirma, Burdur’da Saglik Bakanligi kurumlarinda,
Haziran 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini birinci
asamada 350, ikinci asamada 61 hemsire olusturdu. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Pediatrik
Agn Bilgi ve Tutum Olgegi kullamilarak elde edildi. Veriler, tanimlayici istatistikler, Ki-
kare testi, t testi ve gegerlik giivenirlik analizleri kullanilarak degerlendirildi. Etik ilkelere
uyuldu.

Bulgular: Arastirmada, Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin 16 maddelik
0zgiin yapisi, bes alt boyut ile uyum 1iyiligi indekslerinin 6zgiin dl¢gek yapisina benzer
oldugu ve Tiirk toplumunda kullanilmasi i¢in gegerlik ve giivenirlik 6l¢iitlerini kabul
edilebilir diizeyde karsiladig1 belirlendi. Deney grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi son
test puan ortalamasinin 6nemli diizeyde arttigi saptandi (p<.001). Deney grubundaki
hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumu alt boyutlari; agr1 ¢eken ¢ocugun bakimi, agri
fizyolojisi, ilagsiz agr1 giderme yontemleri, ilagla agri giderme, agri psikolojisi ve
sosyolojisi son test puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde arttig tespit edildi (p<.001).

Sonug: Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi, konu ile ilgili arastirma ve
gruplarda, gecerli ve giivenilir bir sekilde kullanilabilir. Gii¢lii pediatrik agr1 yonetimi
i¢cin hemsirelerin egitim ile desteklenmeleri bilgi eksikliklerini giderilebilir ve tutumlar
gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 Yonetimi, Bilgi, Hemsire, Pediatri, Tutum



ABSTRACT

The Effect of Pain Management Training on Pediatric Nurses' Knowledge
and Attitudes Related to Pain

Objectives: To evaluate the effect of the training given to pediatric nurses in pain
management on pain knowledge and attitudes of nurses and to perform the validity and
reliability study of the scale as the Turkish Form of Pediatric Pain Knowledge and
Attitude Scale used.

Material and Method: The study was carried out in two stages as methodological
and experimental. In the first stage, the adaptation of the Turkish version of the Pediatric
Pain Information and Attitude Scale was performed methodologically. The second stage
was carried out pre-test post-test experimentally with control group. The study was
carried out between June 2018 and July 2019 in the institutions of the Ministry of Health
in Burdur. The population of the study consisted of 350 nurses in the first stage and 61
nurses in the second stage. Data were obtained by using Personal Information Form,
Pediatric Pain Information and Attitude Scale. Data were analyzed using descriptive
statistics, chi-square test, t test and validity and reliability analyzes. Ethical principles
were followed.

Results: In the study, it was determined that the original structure of the Pediatric
Pain Information and Attitude Scale was composed of 16 items, and the goodness of fit
indices with the five sub-dimensions were very similar to the original scale structure, and
they accepted the validity and reliability criteria to be acceptable for use in Turkish
society. It was determined that the average score of pain knowledge post-test of the nurses
in the experimental group increased significantly (p <.001). The sub-dimensions of pain
knowledge and attitude of the nurses in the experimental group were; It was found that
the post-test mean scores of the care of the child suffering from pain, pain physiology,
nonpharmacological pain relief methods, pain relief with medication, pain psychology
and sociology increased significantly (p <.001).

Conclusion: The Pediatric Pain Knowledge and Attitude Scale can be used in a
valid and reliable way in relevant research and groups. Supporting nurses with training
for strong pediatric pain management can address information deficiencies and improve
attitudes.

Keywords: Pain Management, Knowledge, Nurse, Pediatric, Attitude
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1. GIRIS

Dogumun sonrasinda, aranan ve istenen en énemli beklentilerden birisi, rahat ve
konforlu olabilmektir. Nightingale ile birlikte, gegerli ve 6nemli bir kavram haline gelen
rahat olma ve rahatlik, biitiinciil hemsirelik yaklasiminin temel konularindan birisi olarak
kabul edilmistir. Bu kabul, bugiin de gegerliligini korumakta ve hemsirelik bakiminin
arzu edilen sonucu veya hedefini olusturmaktadir.! Cagdas hemsirelik literatiiriinde,
hastanin rahatlik gereksinimleri iizerinde durulmus, fakat bu kavram genellikle agr
yonetiminde tartisilmigtir.?

Agri, bir hemsirelik tanisidir. Bu nedenle agr1 diizenli olarak degerlendirilmeli ve
kayit edilmelidir. Amerikan Agr1 Birligi, agriyt 5. Yasam bulgusu olarak kabul
etmektedir.3

Agrinin yonetimi bir ekip isidir. Bu ekip icerisinde hemsire, agr1 degerlendirme ve
yonetiminde kilit role sahiptir.* Hemsireyi agr1 yonetiminde; hastay1 daha fazla gormesi,
erken donemde agriy1 fark edebilmesi, hastanin agr ile ilgili deneyimlerini ve bas
etmesini  gozlemleyebilmesi ve planlanan tedaviyi uygulamayip sonuglarini
degerlendirmesi gibi ozellikleri diger ekip iiyelerinden ayirmaktadir.>® Dolayisiyla
hemsirenin iyi diizeyde agr1 yonetimi bilgisi ve tutumlarina sahip olmasi gerekmektedir.
Cocuklarda, agr1 kontroliinii ve yonetimini etkileyen en onemli faktor hemsirelerin bu
konudaki bilgi diizeyi ve tutumlaridir. Clinkii hemsirelerin agri hakkindaki bilgisi ve
tutumu; agriy1 tanilama, degerlendirme ve tedavi asamasinda, agriy1 6nemseyip miidahale
etmesi konusunda 6nemlidir. Yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin ¢ocuklardaki agri ve
kontrolii hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ve agri kontrol yontemlerini bagimsiz
bir sekilde kullanamadiklar1 tespit edilmistir.” Mogolistan’daki hemgirelerle yapilan diger
bir ¢aligmada, hemsirelerin pediatrik agr1 yonetimi konusundaki bilgilerinin yetersiz

oldugu belirlenmistir.2 Agr1 yonetimi konusunda, bilgi, davranis ve klinik karar verme



durumunu belirleyen bir ¢alismada hemsirelerin bilgi ve davraniglarinin orta diizeyde
oldugu, agr1 tanilamasi ve yoOnetimi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar
saptanmustir.® Yapilan diger bir ¢alisma, hemsirelerin ¢ocuklarda hem farmakolojik hem
de nonfarmakolojik agr1 yonetimi konusunda temel bilgilerinde bosluklar oldugunu
gOstermistir.°

Hemsireler ve hemsirelik ogrencilerinin pediatrik agriya iliskin bilgi ve
tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada, her iki grupta agr1 ve yOnetimi bilgisinin ¢ok
diisiik oldugu belirlenmis, bu nedenle g¢ocuklardaki agrinin yetersiz yonetildigi ve
cocuklarin gereksiz agr1 ¢ektigi ifade edilmis, her iki alanda egitimin arttirilmasi gerektigi
bildirilmistir.'° Hindistan’da, ocuk hemsirelerinin yenidogan agris1 konusundaki bilgi ve
tutumlarini inceleyen bir ¢alismada, hemsirelerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari
ve tutumlarmin da agr1 yonetimini engelledigi saptanmistir.'

Tiirkiye’deki ¢ocuk hemsirelerinin ¢ocuklarin agris1 hakkindaki bilgi ve
tutumlarini inceleyen bir arastirmada, hemgirelerin agr1 yonetimiyle ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 tespit edilmis ve konu ile ilgili egitim almalar1 gerektigi bildirilmistir.!?
Dolayisiyla, ¢cocuklarda optimal agr1 kontrolii i¢in hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilip, konu ile ilgili eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir. Degerlendirmeler
igin standart 6l¢tim araglar1 kullanilmaktadir. Fakat tilkemizde, hemsirelerin ¢ocuklarin
agris1 konusunda bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek ic¢in kullanabilecegimiz herhangi
bir degerlendirme aracina rastlanmamaistir.

AMAC

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuklarda agri yonetimi konusunda pediatri
hemsirelerine verilen egitimin hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumlarina etkisini

degerlendirmek, degerlendirme araci olarak kullanilacak, “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum



Olgeginin Tiirkce Formu bulunmadig1 igin Tiirkce Formu gegerlik ve giivenirlik
calismasini gerceklestirmektir.

HIPOTEZLER

HoA: Cocuklara bakim veren hemsirelerde, Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum
Olgeginin Tiirkce Formu gegerli ve giivenilir olarak uyarlanamaz

HoB: Cocuklara bakim veren hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumuna yonelik
egitilmeleri, bilgi ve tutumlarini etkilemez.

H1: Cocuklara bakim veren hemsirelerde, Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin
Tiirkce Formu gecerli ve giivenilir olarak uyarlanir.

Hz2: Cocuklara bakim veren hemsirelerin agri bilgi ve tutumuna yonelik

egitilmeleri, bilgi ve tutumlarini gelistirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agr1 Tanim

Agr1 kelimesinin kokeni Yunanca’da ceza anlamina gelen “pain” kelimesinden
gelmektedir.® Agri tanimi giigtiir. Ciinkii, bireysel algilara gore degisiklik gosteren bir
kavramdir.}*> Bu nedenle agriy1 igin ¢esitli tanimlar yapilmistir:

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi agriy1 viicudun herhangi bir bolgesinde
baslayan, organik bir nedene bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri
ile ilgili sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tanimlamaktadir.16-18

Tirk Dil Kurumunun tanimina gore agri; viicudun herhangi bir bolgesinde
hissedilen siddetli bir acidir.*®

Mc Caffery’e gore “Agri hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir.”20:%
Bu tamim Klinik olarak avantajlara sahiptir. Bireyin sozlii veya sozsiiz agri ifadesini
icermekte ve daha dnemlisi agr1 yonetimi i¢in gerekli olan giliven iligkisini gelistirmede
hastaya inanilmasinin gerekliligini gostermektedir.??

Amerikan Agn Birligi (American Association of Pain: AAP) agr1 yonetiminin
bakimin 6nemli bir pargasi oldugunu vurgulamakta ve konuda saglik profesyonellerinin
duyarliligini arttirmak icin agrmin besinci yasam bulgusu oldugunu bildirmektedir. 2324

2.2. Agn Fizyolojisi

Agr viicutta herhangi bir doku hasar1 oldugunda ortaya ¢ikan ve kisinin agri
uyaranina karsi tepki gostermesine sebep olan koruyucu bir mekanizmadir. Agri,
norofizyolojide nosisepsiyon kavrami ile birlikte kullanilir.?>?® Nosisepsiyon; doku
hasar1 ile baslaylp agri algilamasi arasinda gerceklesen elektrokimyasal olaylarin
biitiintidiir.?>?® Nosiseptorler, deri ve deri alti dokuda yer alan serbest haldeki sinir

uglaridir. Bu sinir uglar1 C ve A delta liflerinin distal uglarindan olusur.?’ Nosiseptérlerin

agriy1 iletmesi A ve C lifleri ile gerceklesmektedir.?” A lifleri miyelinlidir ve uyariy1 izl



iletirler. A lifleri keskin ve igneleyici agr1 olusturur.®2%28 C lifleri miyelinsizdir ve
uyarilar1 yavas iletirler. C lifleri yaygin ve kiint bir agr1 olustururlar.'”28:29
Sinir sistemi tarafindan agr1 algilamasi 4 evreden olusur. Bunlar; transdiiksiyon,

transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur.?1:3031

Transdiiksiyon: Uyarmin elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigii evredir.t” 226

Transmisyon: Agr1 bilgisinin santral sinir sistemine iletilmesi evresidir,2%:26:30

Modiilasyon: Transmisyon sonucu olusan agrili uyaranlarin spinal kord diizeyinde
degisime ugrayarak iist merkezlere iletildigi evredir.!”3?

Persepsiyon: Medulla spinalisten gegen uyarinin iist merkezlere iletilerek agrinin
algilandig1 evredir.3>® Bu evrede, agrmin algilanmasi subjektif, emosyonel ve kisisel
psikolojik dzellikler etkilemektedir.?%2

2.3. Agri Teorileri

Bu teoriler, agri mekanizmalarinin agiklanmasi ve tanimlanmasina yardimci
olmaktadir. Agr1 teorileri hemsireye, agrili bireye bakim verme asamasinda yapacagi
arastirmalarda ve agr1 yonetiminde kavramsal gergeve saglar.?

Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yilinda, Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilmistir.®® Bu teori ile agn
konusunda bir devrim gergeklesmis ve agri siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii nem
kazanmistir.® Kapi kontrol teorisi uyarilar, algilanmadan o6nce kapt kontrol
mekanizmasi tarafindan karsilandigini ileri siirmektedir. Kapinin agik olmasi halinde,
agr1 duyusunu olusturan uyarilar biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir. Kapinin kapali
olmas1 uyarilarin biling dilizeyine ulasmasimna engel olur. Bu nedenle agn
hissedilmez.2%23* Bu teoriye gore A ve C lifleri ile alinan uyarilar substantia gelotinosa

tarafindan diizenlenir ve degistirilir. A ve C lifleri tarafindan substantia gelotinosa

getirilen uyarilar buradan kortekse gider. Korteks gecmiste yasanilan agr1 deneyimlerini



animsatarak, agr1 kapisinin agik veya kapali olacagina karar verir. Gegmise ait yasanilan
agr1 deneyimleri olumlu ise korteks substantia gelotinosa kapiy1 kapat sinyali génderir ve
kap1 kapatilarak agrinin tist merkezlere gecisi engellenir. Fakat gegmiste yasanilan agri
deneyimi olumsuz ise “kapiy1 kapat” sinyali gonderilemez. Kap1 agik kaldigr i¢in agri
duyusu yogun olarak yasanir.?! Fakat kisi yeterli miktarda duyusal uyar1 alirsa, beyin sap1
agr1 uyaranlarinin gegisini engelleyerek, kapinin kapatilmasini saglar. Eger, duyusal girdi
az ise agr1 uyaranlar1 inhibe olmaz, kap1 agik kalir ve agr1 uyarilar1 yogun olarak yasanir.

Bu teorinin ii¢ onermesi vardir. Bunlar;

e Agrimin algilanmasi ve siddeti ndrojik uyarilarin gegisine baghdir.

¢ Sinir sisteminde bulunan kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.

e Kapinin agik olmast agr1 olusturan uyarilar biling diizeyine ulastirir ve agr1 hissedilir.
Kapimin kapalt olmasi uyarilarin biling diizeyine ulagmasina engel olur ve agri
hissedilemez.®

Kap1 Kontrol Teorisi agrinin giderilmesine ii¢ yonii ile katk: saglar.

Deri uyaris1 agriyr giderebilir: Bu teoriye gore agri uyarilar kiigiik ¢apl lifler
ile taginir. Biiytlik capli lifler, kiiclik capli liflerin tasidigi uyarilarin gegisine engel olarak
kapiy1 kapatirlar. Agr1 olusturan bolgede, biiyiik capl lifler uyarilirsa, kiigiik capl lifler
tarafindan tasinan agr1 uyarilar1 azalir. Deride fazla sayida biiytik ¢apli lif bulunmaktadir.
Bu nedenle dokunma uyarilarinin ¢ogu agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak
ve soguk uygulama, dokunma gibi deri uyarilari bu teoriyi destekleyen
uygulamalardir.?23°

Normal veya asir1 duygusal girdi agriy1 giderebilir: Beyin sapindaki retikiiler
yap1 duyusal girdileri diizenler. Agr1 yasayan kisi yeterli veya asirt miktarda duyusal uyari
alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini engelleyerek kapiy1 kapatir. Fakat, kisinin

duyusal girdileri az ise agr1 uyarilarinin gegisi engellenemedigi i¢in kap1 agik kalir ve agri



algilanir. Diisleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi yontemlerle cocugun agrisinin kontrol
altina alinmasi saglanabilir. Bu duruma 6rnek olarak; ¢gocugun dikkatini hareket eden bir
nesneye ¢cekmek veya hoslandigi bir seyi diisiinmesini saglamak verilebilir.?%

Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol
duygusu saglama, anksiyete veya depresyonda azalma ile agriy: giderebilir: Kisinin
duygu ve diisiinceleri, hafizasindaki yasadigi olaylar korteksteki tetik agri1 uyarilarini
aktive eder ve agri biling diizeyine ulasir. Agri, gereksiz anksiyetenin azaltilmasi, giiven
ve kontrol duygularmin saglanmasi ile giderilebilir.?23°

Endorfin Teorisi

Viicudun kendisi tarafindan salgilanan narkotiklere benzer maddeler, 1970’1erin
ortalarinda tanimlanmis ve “endorfin” ad1 verilmistir. Endorfin kelimesi “i¢inde morfin
olan” anlamindadir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini bloke ederek, uyarilarin biling
diizeyine ulagmasini engellemek igin beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik
reseptorlerde tutulurlar.?%?1* Kan ve spinal siviya da gecen endorfinler, histamin,
bradikinin gibi kimyasal maddelerin salinimini baskilayarak agrinin algilanmasini
azaltmaktadir.?!

Endorfin aragtirmalari, agr1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin kisilere gore
farkl1 oldugunun anlasilmasini saglamistir.2%?13* Agrinin uzun siirmesi tekrarlayan stres,
morfin veya alkoliin uzun siire kullanimi endorfin diizeyinin diismesine neden olurken;
hafif agri, hafif stres, fiziksel egzersiz, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu
uygulamalar1 ve masaj endorfin diizeyini arttirarak, agri kontroliiniin saglanmasina
yardimc1 olmaktadir.?

2.4. Agr1 Kavramlan

Agn Esigi: Bir uyarinin agri olusturdugu andir. Agri esigi kisiden kisiye

degisiklik gosterebildigi gibi aymi kiside farkli zamanlarda da degisiklik



olusturabilmektedir.®” Uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, korku, depresyon, 6fke, ige
dontikliik, sosyal izolasyon, rahatsiz edici bir ortamda bulunma, is ve prestij kaybi, ailevi
kaygilar agr1 esigini diisiiriirken, yeterli uyku, dinlenme, sempati, disa doniikliik,
aneljezik ve antidepresanlar ise agr1 esigini yiikseltmektedir.3*%

Agri Toleransi: Kisinin agrisin1 durdurulmasini istedigi en diisiik agr1 siddetidir.
Uzun siiren ve tekrarlayan agrilarda, agri toleransi azalmaktadir. Fazla sayida
deneyimlenen agrmnin agr1 toleransini arttirdig1 yanlis bir inanistir.*®

Agr1 Davramsi: Agri yasayan kisinin yiiz ifadesi, viicut pozisyonu, agriy1 ifade
ederken kullandig1 sézciikler agri davranisi olarak ifade edilmektedir.®*

Agnr1 Hafizasi: Periferik nosiseptif uyar: ortadan kalksa bile santral sinir sistemi
tarafindan agr1 siirekli olarak hatirlanmaktadir. Bu durum, doku onarimi igin
fizyolojiktir.*

Ila¢ Tolerans:: flacm etkisine fizyolojik adaptasyon gelismesi sebebiyle, tedaviye
ayni dozla devam edilmesi durumunda, etkisinin azalmasi ve ayni etkiyi saglamak i¢in
ilag dozunun arttirilmasi durumuna "ila¢ tolerans" adi verilir. Tedavinin amacini
siirdiirmede ilag dozu arttiriimalidir.*®4

Bagimhhk: Fazla ila¢ kullanimi ve zararli yan etkilere karsi ilaci siirekli
kullanmada kontrol kaybr ile karakterize psikolojik, davranigsal bir sendromdur. 344!

2.5. Cocuklarda Agn

Gegmis yillarda, cocuklarin agrist sorulmazdi. Bu durum, bebeklerin nérolojik
gelismeleri ve merkezi sinir sisteminin miyelinizasyonu tamamlanmamasina bagli olarak,
agriy1 hissetmeyecegi fikrinden kaynaklanmaktaydi. Fakat, hamileligin 26. haftasindan

itibaren agrinin algilanabildigi, yenidoganin agriy1 sanilandan daha fazla hissettigi ortaya

ctkmistir.?®



Agn kontrolii konusunda gelisme ve yeniliklerin artmasina karsin, arastirmalar
agr1 kontroliiniin ¢ocukluk ¢aginda biiyilkk bir sorun olmaya devam ettigini
gostermektedir. 2

2.6. Cocuklarda Agn Belirtileri

Agr1, ¢ocuklarin biitiin sistemlerini etkileyebilir. Bunun yaninda, agri her ¢ocukta
farkli tepkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu tepkiler, psikolojik, fizyolojik
ve davranigsal belirtilerdir.

Psikolojik Belirtiler: Cocuklarda, agri nedeniyle konfiizyon, anksiyete,* korku,
Ofke, zihinsel ve soOzel islevlerde degismeler, kizginlikk ve huzursuzluk
goriilebilmektedir. 4647

Fizyolojik Belirtiler: Akut agriya; sempatik sinir sisteminin yanit1 terleme, géz
yasarmasi, bulant1 ve kusma, solgunluk, kan basinci, kalp hiz1 ve solunumda artmadir.
Parasempatik sinir sisteminin yaniti ise kan basinci, kalp hizi ve solunumda
azalmadar.*647

Davramissal belirtiler: Kas iskelet sisteminde kasilma, yumruk sikma, hasara
ugrayan organ veya bdlgenin uyarandan uzaga cekilmesi, hareketsiz kalma, aglama, dis
stkma, bag1 6ne dogru egme ve yiiz burusturma, ritmik hareketlerle sallanma, tekmeleme,
bireye 6zgii pozisyon ve postiir belirtileri gériilmektedir.**®Agriya kars1 tepkiler kisiye
gore degisse de agrisim1 anlatmada zorluk ¢eken hastalarda bu belirtiler benzerdir. Bu
duruma agr1 davranisi denilmektedir.4>48

2.7. Cocuklarin Yas Donemlerine Gore Agriy1 Algilamalar:

0-3 ay: Agrili uygulamalara tiim bedenleri ve refleksleri ile tepki verirler.?! Agr
esnasinda aglama, ayaklarini karnina ¢ekme, yiiziinli burusturma gibi belirtiler
9

gdzlemlenir.*

3-6 ay: Agriya yanit olarak, liziintli ve 6fke eklenmistir.



6-18 ay: Agriya kars1 korku gelisir, agr1 lokalize edilebilir.

18-24 ay: Agniy: ifade etmek igin “ac1” sézctigii kullanilir. Bilissel olmayan bas
etme yontemlerini kullanmaya baglarlar.

24-36 ay: Agr tanimlanabilir ve agriya sebep olan dis etkenleri agiklamaya
baslayabilirler.?

3-7 yas: Agn diizeyini agiklayabilirler ve biligsel bas etme yontemlerini
kullanmaya baslayabilirler.?

7-10 yas: Agrimin kaynagini agiklayabilirler.’?® Yasamakta olduklar1 agri
deneyimleri ile 6nceki agr1 deneyimleri arasinda iliski kurabilirler.*

11+ yas: Agn siddetini aciklayabilirler.?%% Zihinsel, fiziksel ve duygusal agrilari
birbirinden ayirabilirler.*°

2.8. Cocuklarda Agn ile lgili Yanilgilar ve Gergekler

Yanilgr 1: Ozellikle, yenidoganlar ve kiiciik yastaki cocuklar sinir sistemi
gelismesini tamamlamadig icin agr1 hissetmezler.?14952: Gergek; prematiire bebekler ve
miadinda dogmus bebekler agriyr algilarlar.?2*%®! Hamileligin 26. Haftasindan itibaren
agriy1 algilanmay1 saglayan kortikal ve subkortikal merkezler olgunlasir ve fetiis agriy1
hissedebilirler.?5

Yanilg: 2: Cocuklarin agr1 tolerans1 yetiskinlerden daha iyidir.**-*2 Gercek; Kiigiik
yastaki cocuklar islem esnasinda agriy1 biiyiik ¢ocuklardan daha fazla algilar. Agriya
kars1 tolerans yas biiyiidiikce artar.?49°L

Yanilgr 3: Bebekler ve kiiciik cocuklar agriy1r algilasalar da daha sonra
hatirlamazlar bu nedenle agrinin kalic1 etkisi yoktur.*°! Ger¢ek; ¢ocuklarda agr kalici
bir travma olusturabilir. Cok kiiciik bebeklerin bile agr1 algisini uzun bir siire
hafizalarinda tuttuklar1 gosterilmistir. Yenidogan doneminde agriy1 deneyimleyen

bebeklerin, sonraki agrili durumlara farkl tepkiler gosterirler.?14%-51
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Yanilg: 4: Cocuklar agrilar1 oldugunu sdyleyemezler.?>*%%! Gerg¢ek; agr1 bebekler
de dahil olmak iizere tiim yas grubu c¢ocuklarda degerlendirilebilir. Uygun agrn
degerlendirme Olgeklerinin kullanilmasi ile ¢ocuklarda agrinin varhigi ve siddeti
dlciilebilir, 21404951

Yanilgr 5. Cocuk agrisinin bulunmadigimi ifade ediyorsa dogru kabul
edilmelidir.#214%5! Gercek; cocuklar bazen korktuklar icin veya agrilarinin oldugunu
sOylerlerse ac1 veren girisimlere maruz kalacaklarini diisiindiikleri i¢in agrilarmin
olmadigini sdyleyebilirler ve agrilari ile ilgili gergek ifadede bulunmazlar.?14%:5%

Yanilg1 6: Cocugun davranisi agr1 durumunu yansitir.?2*%! Gercek; ¢ocugun
davranigt agri siddetini gostermeyebilir. Cocuklar agriyla bas etmek i¢in dikkati baska
yone ¢ekme Ve fiziksel aktiviteyi kullanabilir. Agrist bulunan ¢ocuk uyuyabilir veya oyun
da oynayabilir.21:49:51

Yamlgr 7: Agr yonetiminde kullanilan ilaglar gocuklar igin risklidir.5524
Gergek; dogru ila¢g dogru sekilde kullanilirsa gocuklar i¢in eriskinlerden daha riskli
degildir 21495152

2.9. Agniy1 Etkileyen Faktorler

Biyolojik faktorler

Yas: Erken yaslarda ¢ocuklar agrinin hosa gitmeyen bir durum oldugunu anlarlar.
Cocuklarin agr1 algilar1 ve agriy1 tanimlamalari yaslarina, biligsel gelisim diizeylerine ve
gecmisteki agr1 yasama durumlarina gore degisir.>*

Bilissel Gelisim: Cocugun biligsel gelisim diizeyr agriyt algilamalarini,
kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerini ve agriy1 nasil tammladiklarin etkiler.%*

Kalhitim: Son yapilan ¢alismalarda, genetik faktorlerin agrinin algilanmasinda rol

oynayabilecegi bildirilmistir.>*
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Miza¢: Mizag, kisinin genel dogasini, davranig tarzini veya karakteristik
Ozelliklerini ifade eder. Yapilan c¢alismalarda, farkli mizagtaki c¢ocuklarin, agrili
donemlerinde davranislarmin farklilastigini bildirilmistir.%*

Psikolojik Faktorler

Korku: Korku, ¢ocugun agr1 algilamasini 6nemli derecede etkilemektedir. Korku
diizeyi yiiksek olan ¢ocuklar daha fazla agr1 hissederler.>*

Onceki Agr1 Deneyimleri: Yasanmis agr1 deneyimleri, daha sonra yasanacak
agrili durumlara verilecek yaniti etkiler. Sanilanin aksine, agrili durumlara sik maruz
kalma bireyi duyarsizlastirmaz, agriya kars: duyarlilig: arttirir.>*

Sosyal Faktorler

Kiiltiir: Cocuklarin sahip olduklari kiiltiirel gegmisleri agriy1 algilama bigimlerini
ve agriya verdikleri tepkileri etkilemektedir. Cocuklarda agr1 algilamasina kiiltiiriin etkisi
ve agriya verdigi tepki kismen sosyal 6grenmeye dayandirilabilir.>*

Aile Ogrenimleri: Ailenin agr1 durumlarinda ¢ocuga verdigi tepki, cocugun daha
sonraki dénemlerde yasayacagi agrili durumlara verecegi tepkiyi etkiler.>

Cinsiyet: Cocugun cinsiyeti agri deneyimini, agriyr ifade etmesini, bas etme
bi¢imini, farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalar: etkileyebilir.>*

2.10. Cocuklarda Agr1 Kontroliinii Engelleyen Faktorler

Cocuklarda agr1 kontrolii gogu zaman istenilen sekilde yapilamamaktadir. Agri ve
agr1 yonetimi ile ilgili yanlis bilinen gergekler, ebeveyn ve saglik personeli ile ilgili
korkular, analjezik kullanimindan kaginma, uygun olan agri 6lgeklerinin kullanilmamast,

bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolay1 agr1 kontrolii tam saglanamamaktadir,?4051
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2.11. Cocuklarda Agriy1 Degerlendirme

Etkili ve yeterli iletisimin kurulamadig1 ¢ocuklarda, agriy1r degerlendirmek ve
olemek zordur.*®%® Agr1, cocugun ifadesi, davranislari, gézlem ya da fizyolojik 6lgiimler
kullanilarak, cocugun yasina ve is birligine gore degerlendirilir.*%*

Agr1 degerlendirmesi; cocuk, aile ve multidisipliner bir ekip tarafindan yapilir.>®
Cocuklarda, agriy1 dogru bir sekilde degerlendirmek, agr1 kontroliinii kolaylastirir. Bu
nedenle, agrinin degerlendirilmesinde hedef; agriy1 belirleyerek etkili agri yonetimi
saglamaktir.?!

Agrinin  degerlendirilmesi ve Ol¢iimii aym1 kavramlar degildir. Agriy1
degerlendirme, agrinin siddeti de dahil olmak iizere tiim boyutlariin da
degerlendirilmesini igermelidir. Olgiim degerlendirmenin icindedir.?>” Agriy1 gesitli
boyutlariyla 6lgmek ve degerlendirmek agr1 tedavisinde onemlidir.?*>’

Agri degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar;

e Ayrintil dykii alinmali,® agr1 cocuga sorulmali,?!

e Uygun olan agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmali,

e Ebeveynler degerlendirmeye dahil edilmeli,

e Agrmin nedeni belirlenmeli ve dikkate alinmali,

e (Cocugun davraniglar1 g6z oniinde bulundurulmali?>*3 ve

e Agr1i  yOnetimi  i¢in  girisimler  yapildiktan = sonra  sonuglari

degerlendirilmelidir.?

Cocuklarin agris1 sorulurken alisilmus, basit kelimeler kullanilmasi gerekir.?* Agr
degerlendirilmesinde, dl¢ek kullanilmasi ile agrinin niteligini ve siddetini objektif hale
getirerek, hasta, hemsire ve hekim arasinda olusabilecek farkli yorumlarinin da oniine

gecilmis olur.*
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Agniy1 degerlendirmede kullanilacak 6l¢ek belirlenirken, cocugun genel durumu,
yasi ve agriy1 tanima diizeyi dikkate alinmalidir.>®®° Agrisini dile getiremeyen bebekler,
kiiciik cocuklarin, dil sorunu yasayan ya da konflizyondaki hastalarin agrilarinin
degerlendirilmesinde davranissal agri degerlendirme olgeklerinden yararlanilir.?6
Genellikle, ses tonu, yiliz ifadesi, viicut hareketleri ve duygusal durum gibi davranig
bigimleri agrinmn 8l¢iimiine olanak saglar.?>’

2.12. Cocuklarda Agri Kontrolii

Agr kontrolii, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle saglanir. En etkili
yontem, bu iki yontemin bir arada kullanilmasidir.?* Analjezik ilacin tiirii agrinin siddetine
gore secilir. Ilaca karar verildikten sonra uygulama yolu ve siklig1 saptanir. Ilaci
uygulamak i¢in oral yol ilk tercih edilecek yol olmalidir. Gerekli goriildiigiinde
intravendz, subkutan veya transdermal yol tercih edilebilir. Onemli olan nokta ilacin
kanda belli diizeyde tutulabilmesidir. Burada amac en erken zamanda agr1 kontroliiniin
saglanmasidir. Yetersiz analjezik agrinin uzamasina ve anksiyete durumunun artmasina
sebep olur.40:62

2.12.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik yontemler farkli ilaglarla agrinin kontroliiniin saglanmasidir.
Cocuklarda agr1 kontroliinde genellikle {i¢ grup ilag¢ kullanilir. Opioid analjezikler, opioid
olmayan analjezikler ve diger ilaglar. 2240

Opioid Analjezikler: Opioidler analjezikler ciddi akut ve kronik, ameliyat
sonras1 donemde, orta dereceli ve siddetli agrilarda kullanilir.>® Cocuklarm ¢ogunda bu
ilaglar etkili agri kontrolii saglamaktadir.?2*® Opioid analjezikler antipiretik ve
antiinflamatuar etkiye sahip degillerdir.>® Opioidlerin giiclii analjezik etkisiyle birlikte,

santral sinir sistemi iizerinde depresyon, tolerans ve bagimlilik yapma gibi 6zellikleri

vardir.?® Fakat uygun dozlarda verilen opioidlerin bebeklerde ve kiiciik cocuklarda

14



giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir.?! Morfin, meperidin, methadone, fentanil,
kodein ve hidromorfon opioid analjeziklerdir.?24%®3 QOpiodlerin solunum depresyonu,
sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon, iiriner retansiyon ve kasinti gibi yan etkileri
vardir, 216364

Non-Opioid Analjezikler: Siklikla, hafif agrilarda tek basma ya da orta ve
siddetli agrilarda opioidlerle kombine kullanilir.?*#% Bu grup ilaglarm biiyiik bir boliimii
analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkiye sahiptir.2>°3%2 parasetemol, salisilatlar ve
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII) bu grupta yer alir. Bu ilaglar toleransa,
fiziksel veya psikolojik bagimliliga yol agmazlar.?!:?>% Parasetemol yenidoganlarda bile
giivenle kullanilabilen etkili bir analjeziktir. Bobrek ve karaciger yetmezliginde dikkatli
kullanilmalidir. Tbuprofen ¢ocuklarda en cok tercih edilen NSAII ilagtir.>*%® Bu grup
analjeziklerin dozunun arttirilmasi agr1 kontroliinde etkili degildir. Daha fazla yan etki
goriilmesine sebep olur.?! Aspirin daha ¢ok inflamatuar kokenli agrilarda kullamilir. Reye
sendromuna yol ag¢gmasi, yiliksek orandaki gastrointestinal sistem yan etkileri,
trombositlerin fonksiyonlarin1 bozmasi nedeniyle ¢ocuklarda kullanimi sinirhidir.

Diger Analjezikler: Lokal anestezikler, geri doniisiimlii olarak, sinir lifi
membraninda elektrofizyolojik aktiviteyi etkileyerek iletiyi bloke eden maddelerdir. Tiim
duyusal, motor ve otonomik sinir lifleri boyunca iletiyi durdururlar. Esas olarak, agrili
uyaranlarin periferden santral sinir sistemine aktarilmasini gegici olarak durdurmak i¢in
kullanilirlar.®2
Lokal anastezik ilaclar; giiniimiizde sik kullanilan ilaglardir. Ozellikle agril1 girisimler
oncesinde topikal formlar1 kullanilmaktadir.?44°
Adjuvan analjezikler; esas amaci agr1 tedavisi olmayan ancak bazi agr1 sendromlarinda
13,20

faydali oldugu gosterilmis, birbirinden ¢ok farkli farmakolojik gruplara ait ilaglardir.

Bazi1 formlar1 analjezik etki gosterirken bazilar1 da dolayl olarak analjeziklerin etkilerini
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arttinr.'*2%25 Genellikle, antidepresanlar, antikonviilsanlar, oral lokal anestezikler,
noroleptikler, kortikosteroidler, kas gevseticiler, kalsiyum kanal blokerleri adjuvan
analjezik olarak kullanilmaktadir.™®

Cocuklarda farmakolojik agr1 yonetiminde onerilen yaklasim ilkeleri:

e Analjezik tercihinde merdiven yontemi (basit analjeziklerle baslayarak daha

karmagsik yontemlere gecmek) kullanilmalidir.

¢ Analjezik dozu ¢ocuga uygun olmalidir.

e Analjezik belli zaman araliklari ile saatinde verilmelidir.

e Analjezik uygulamada ncelikle oral yol kullaniimalidir,>64 ¢

2.12.2. Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yontemleri

Nonfarmakolojik agr1 kontrolii, ila¢ disinda agri yonetimi i¢in kullanilan tiim
uygulamalar1 icerir ve farmakolojik tedaviye destek olabilir.?® Nonfarmakolojik
yontemlerin agr1 kontroliindeki etkileri kapi kontrol teorisi ile agiklanabilir. Spinal
kordun arka boynuzundaki inhibitér ndronlar beyne agr1 gegisini diizenler. Dokunma ve
masaj gibi uyaranlar kapry: kapatarak ve beyne agrmin gecisini azaltir.*

Farmakolojik olmayan yontemlerin tek basina ya da farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilmasi, agr1 siddetinin azaltilmasini sagladigi i¢in son yillarda bu
yontemlerin kullanma oram1 artmistir. Farmakolojik olmayan yoOntemlerin agn
kontroliinde kullanim amaci, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin
agrisinin giderilerek, yasam kalitesinin arttirilmasidir. Bu yontemlerin faydalarindan
bazilar; kisi tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi, analjezik ilaglar gibi yan etkilerinin

bulunmamas1 ve kisiye ekonomik yiik getirmemesi,®’

analjezik ilaglarin kullanilmadigi
veya yetersiz oldugu durumlarda da kullanilabilir olmasi, analjeziklerin etkilerini arttirici,

kullanim oranin1 azaltic1 bir role sahip olmalaridir.>
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Non-farmakolojik yontem segilirken cocugun yasit ve bilissel diizeyi, kiiltiir,
davranigsal faktorler, durumla bas etme yetene§i ve agrinin tipi goz Oniinde
bulundurulmalidir.®®

Nonfarmakolojik agri yonetiminde girisimler genellikle iige ayrilir. Bunlar;
bilissel davranis¢1 yontemler, bilissel yontemler ve fiziksel yontemlerdir.%®

Bilissel Yontemler: Bunlardan bazilar1 kilavuz hayal ve hipnozdur.

Kilavuz hayal; hayal kurma yolu ile ¢ocugun gevsemesi ve dikkatin agridan
uzaklastirilarak hayal edilen seyde yogunlasmasi saglanir.°®®% Cocugun daha once
yasadig1 giizel bir olaya, hayali bir durum veya maceraya odaklanabilmesi i¢in anne-baba,
hemsire ya da diger saglik ekibi iiyeleri yardimci olabilir.%®

Hipnoz; hipnoz dikkatin bir yere odaklanmasi, bilincin baska bir diizeyde
yogunlasmast ile alg1 ve duyularm degistirilmesi yetenegidir.®® Klinik hipnozun amaci,
cocugun dikkatinin korku ve agr1 verici girisimlerden uzaklastirarak rahat, eglenceli, ilgi
¢ekici durumlara odaklanmasim saglamaktir.®® Hayal giicleri genis oldugu icin gocuklar
hipnoza eriskinlere oranla daha kolay yamit verirler.>!

Fiziksel Yontemler: Bunlardan bazilar1 transkiitan6z elektriksel sinir
stimiilasyonu, akupunktur, sicak-soguk uygulama ve masajdir.

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS); TENS, agriy1 gidermek
amaciyla, pil giiciiyle dretilen diisiik voltajdaki elektriksel uyarinin deriye
verilmesidir.®®% TENS’in etki mekanizmas ile ilgili farkli goriisler vardir. Kapi kontrol
teorisiyle belirtilen goriise gére TENS ile omurilikte agriyr getiren liflere engelleyici etki
olusturulmaktadir.®

Akupunktur; akupunktur cesitli teknikler araciligiyla derideki 6zel anatomik
noktalara igne batirilmasi ile yapilan bir tedavi yontemidir.%®® Akupunktur ignesi,

kaslardaki reseptorler aracilifiyla parasempatik sinir sistemini uyarir. Tedavinin ana
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hedefi kas spazmini gidermektir.®® Akupunkturun gercek mekanizmasi, tam olarak
bilinmemekle birlikte, viicutta akupunktur noktalari ile baglantili olan meridyen adi
verilen kanallar boyunca akan enerji (chi) teorisi tizerinde durulmustur. Agri, kanallarda
enerji akimi durdugu zaman baslamaktadir. Meridyenler boyunca akupunktur noktalarina
ignelerin batirilmasi ile akim yeniden baslamakta ve bu sayede agri azalmakta veya
ortadan kalkmaktadir.”® Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda akupunkturun kullanimi
yetiskinlere nazaran daha smirlidir.®

Sicak ve soguk uygulama; sicak uygulama vazodilatasyon saglayarak yaralanan
bolgeye oksijen ve besin maddelerinin tasinmasini arttirir, kaslart gevsetir ve inflamatuar
odemi azaltir.® Travmalardan sonra kanamay1 ve 6demi arttirabileceginden ilk 24-48
saatten sonra kullanilmasi dnerilmektedir.%®% Soguk uygulama agri hassasiyetini azaltir.
Viicut 1sisin1 diisiirerek vazokonstriiksiyon ve lokal hissizlik olusturur, 6dem ve
enflamasyonu azaltir.>%88 (Ozellikle postravmatik agri, 6dem ve kas spazminda
faydalidir.®% Yaralanmalarda sismeyi onlemek ve agriy1 azaltmak icin soguk
uygulamanin ilk 24-48 saat icinde uygulanmasi dnerilmektedir.’*"?

Masaj; masaj dolagimi hizlandirir, gevsemeyi saglar, stres hormonlarinin
diizeyini azaltir, serotonin diizeyini arttirir, gevseme hissini arttirdigi i¢in uykuya gegisi
kolaylastirir ve kisinin kendini iyi hissetmesine yardime1 olur.®®73 Artrit ve kronik agri
durumlarinda, kas gerginligi ve spazmu ile ilgili agrilarin azaltilmasinda masajdan
faydalanilir.®®

Bilissel Davramis¢i Yontemler: bunlardan bazilari; soluma teknikleri ve
relaktasyon, progresif kas gevsemesi, biofeedback (biyolojik geri bildirim), dikkati bagka
yone ¢ekme, balon sisirme ve 6ksiirmedir.

Soluma teknikleri ve relaktasyon; soluma teknikleri ¢ocugun dikkatinin agridan

baska yone c¢ekilmesini, kaslarmmin gevsemesini ve anksiyetenin azaltilmasini
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saglar.2%870 By teknigin uygulanmasi ile cocuklarda agriya ilk yanit olan ve agr
duygusunu siddetlendiren nefesini tutma davranis1 engellenmis olur.®® Okul ¢ocuklarinda
ve daha biiyiik ¢ocuklarda tercih edilen ritmik ve derin gogiis solumasinda, burundan
yavas soluk alinir ve agizdan verilir. Cocuga soluk alip verme sirasinda gevsemesi ve
gerginligini atmasi hatirlatilir.”® Derin nefes “agriyr iifleyip uzaklastirma” ile
ozdeslestirilir.®% Yiizeysel solumada ise diizenli ve yiizeysel nefes burundan aliir,
agizdan verilir. Kiiglik cocuklar diizenli yiizeysel nefes yonteminden daha c¢ok fayda
goriirler. Cocuklara burundan iki yiizeysel nefes almalar1 ve agizdan verirken ayni tren
gibi “cuf cuf” diye ses ¢ikarmalar1 soylenir.5%67

Progresif kas gevsemesi; progresif’kas gevsemesi cocuklarda agri ile ortaya ¢gikan
gerginligini azaltmak i¢in kullanilir. Ayrica ¢ocuklarin anksiyete ve rahatsizlik durumunu
kontrol edebilmelerini de saglar.>>"*"* Cocuklara farkli kas kiitlelerini kasip gevsetmeleri
sOylenir. El ve ayaklardan baglayarak omuz, boyun, gogiis ve karina dogru yonlendirilir.
Tipik olarak, ¢cocuga bir kas kiitlesini kasmasi ve en az on saniye beklemesi, sonra yine
on saniye kadar gevsetmesi sOylenir. Bu iki durum arasinda karsilagtirma yaparak gergin
kasim gevsettiginde kendisini nasil hissettigi sorulur.>%:"%

Biofeedback (biyolojik geri bildirim); biofeedback ile kan basinci, kalp hizi, cilt
1s1s1, terleme ve kas gerginligi gibi fizyolojik degisimler Olgiilerek kisiye iletilir. Bu
sayede meydana gelen degisimler ile agr1 arasindaki iliskinin farkindaligir saglanmis
olur.%8™ Cocugu bilgilendirme sayesinde ¢ocugun otokontrolii saglayarak bu dongiiyii
degistirmesi saglanabilir.®

Dikkati baska yone ¢cekme; dikkati baska yone ¢ekme teknigi ile dikkatin agridan
uzaklastirilarak ilginin baska bir duruma yogunlastirilmasi ve bu sayede agri toleransini

arttirmak ve agr1 duyarhiligimi azaltmak amaclanir.?t®688 Dikkati baska yone ¢ekme

tekniginin etkisi kap1 kontrol teorisi ile agiklanabilir.

19



Balon sisirme ve oksiirme; balon sisirme ve oksiirmenin fizyolojik etkilerinin
yani sira agrili girisim sirasinda ¢ocuklarin dikkatini bagka yone ¢cekmede de etkili oldugu
belirtilmektedir.”® Oksiirme ise intratorasik basingta artmaya ve otonom sinir sisteminin
uyarilmasi ile kalp hizi, kan basinci ve subaraknoid alanda basing artisina ve baroreseptor
aktivasyonuna neden olmaktadir.”'®

2.13. Cocuklarda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarda etkili agr1  yonetimi; doktor, hemsire ve ilgili saglik
profesyonellerinden olusan bir ekip calismasiyla gergeklesir.%®’” Bu ekip icinde hemsire
merkezi bir role sahiptir.5® Agr1 yonetiminde hemsirenin karar verme siirecini; bu konuyla
ilgili deneyimleri, bilgisi, tutum ve inanclar etkiler.”8"

Agr1 yonetimi, hemsirelik siireci basamaklarinin uygulanmasi demektir. Agri
tedavisi; agriy1 belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi igerir. Bu evrelerin
dongiisel yapisi su basamaklari igerir: Cocugun agrisini degerlendirme, agriy1 yok edecek
girisimi se¢me, agr1 giderme girisimini uygulama, yapilan girisimlerin etkinligini
78,79

degerlendirmedir.

Hemsirenin ¢ocuklarda agr1 yonetimindeKi rolii su sekilde 6zetlenebilir:

Cocuk ve aile ile giivenli iletisim kurmalidir.

Cocuk agrili girisimlerden 6nce hazirlamak ve bilgilendirme yapmalidir.
Hazirlik ve bilgilendirme su sorularin cevaplarim kapsamahdir:
e Yapilacak islem nedir?
e Islem nigin uygulaniyor, mutlaka uygulanmali midir?
e Islem nasil ve nerede yapilacak?
e Islem ne kadar siirecek ve cocugun agr1 duymasina neden olacak mi?

e Islem sirasinda hareketsiz durmasi gerekiyor mu?%°
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Bilgilendirme ¢ocugun yasina ve biligsel gelisimine uygun olmali ve ¢ocuga
diiriist davranilmalidir,8%8!

Bilgilendirme sirasinda tibbi dil kullanilmamali, agri, aci gibi anksiyeteyi
arttiracak kelimeleri kullanmaktan kacinilmalidir.8%8!

Miimkiinse ¢cocugun ebeveynleri ile birlikte okuyabilecegi bir egitim kitapcig
verilmelidir.8%8

Islem esnasinda cocugun yasi, gelisim diizeyi ve uygulanan isleme uygun
nonfarmakolojik agri giderme yontemleri kullaniimalidir.528%8! Eger agn
giderme yontemi etkili degilse cocuk icin uygun baska bir yontem
denenmelidir.™®

Cocugun Onceki agri deneyimlerinde agrisim1 azaltmak amaciyla girisim
uygulanip uygulanmadig1 ve faydali olup olmadig1 sorgulanmalidir.>®
Uygulanacak agrili girisimlerin ayni zamana toplanmasi ¢ocuk icin yararl
olacaktir.*®

Hemsire ve ebeveynlerin davramislar1 ¢ocuklarm tepkilerini etkiler. Islem
sirasinda ebeveynlerin anksiyete diizeyi yiiksekse c¢ocuklarin da anksiyetesi
artar.®8  Hemsireler ebeveynleri islem esnasinda olumlu davranmalari
yoniinden cesaretlendirilmelidir. Ebeveyn varligmin ¢ocugun agri ve stresi
tizerindeki etkisini; ebeveynin kendi anksiyete diizeyi, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi
ve ebeveynin ¢ocugun basa ¢ikmasina yardime1 olma yetenegi etkiler.®®

Regete edilen ilaclar zamaninda uygulanmali, goriilebilecek yan etkiler takip

edilmelidir.512

Cocukta agrinin neden oldugu degisimler izlenmeli ve kaydedilmelidir.>!#?
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e (Cocugun agn diizeyi konusunda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmak igin,
cocugun yasmna ve yasadigi agri tipine gore uygun agri Olgegi
kullaniimalidir.%882

e Hemsire ¢ocugun agrisina yonelik tanilama, uygulama ve degerlendirmeleri
kayit altina almalidir.8%8*

e Hemsire agr1 tanilamasi ve agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalarla ilgili bilgili
olmali ve yeni gelismeleri takip etmelidir.3

e Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla hemsireler
tarafindan kanita dayali aragtirmalar yapilmali, yapilan arastirmalarin sonuglari
takip edilmeli ve uygulamaya gecirilmesi konusunda rehberlik edilmelidir.”

Bu bilgiler 1s181inda hemsireler tarafindan farmakolojik olmayan yontemlerin

etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla kanita dayali aragtirmalar yapilmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, metodolojik ve deneysel tipte, iki asamali olarak gegeklestirildi. Birinci
asamada, Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Tiirk Formu gegerlik ve giivenirligi
olmamas1 nedeniyle, Tiirkge Formunun uyarlanmas1 metodolojik olarak yapildi. Ikinci
asama, On-test son-test kontrol gruplu deneysel olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma cografi olarak, Akdeniz Boélgesinde yer alan Burdur’da, Kamu
Hastaneler Birligine bagli saglik kuruluslari, Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet
Hastanesinde Aralik 2017 - Haziran 2019 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesinin
tim kliniklerinde calisan hemsireler ve Burdur Kamu Hastaneler Birligine bagli tiim
saglik kuruluslarinda calisan hemsireler olusturmustur. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum
Olgeginde toplam 70 madde bulunmaktadir. Olgek gegerlik-giivenirlik calismalarinda
orneklem biiytikligiiniin 6lgek madde sayisinin 5 ve 10 kat1 arasinda olmasi tavsiye
edilmistir. Bununla birlikte, test-tekrar test analizlerinin yapilabilmesi i¢in ise en az 30
cift veri gerektigi ifade edilmistir.2>%® Bu nedenle, arastirmanin metodolojik asamasinda
herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip Haziran 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
evrenin tiimii 6rnekleme alinmig ve 350 hemsireye ulasilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, On-test son-test kontrol gruplu deneysel
calismanin evrenini, Ocak 2019- Mart 2019 tarihleri arasinda, Burdur Devlet
Hastanesinde c¢ocuk, siit cocugu, yeni dogan yogun bakim, karma cerrahi kliniklerinde

calisan, ¢ocuk hastalara bakim veren 61 hemsire olusturdu.
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Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %80 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikliigii veri toplama oncesinde hesaplandi. Arastirmada, Pediatrik Agri
Bilgi ve Tutum Olgeginin ortalama puanlarinin bagimsiz iki gruba gore (egitim alan ve
almayan hemsireler, cinsiyet gibi) farklilasip farklilasmadigini belirleyebilmek igin
bagimsiz 6rneklem t testi yapildi. Buna gore ¢alismanin etki biiytikligi 0.80; alfa degeri
0.05 ve gii¢ 0.80 alinarak minimum o6rnek sayis1 26 kontrol, 26 deney olmak tizere 52
hemsire olarak belirlendi. Bu asamada, rastlantisal olarak 31 hemsire kontrol grubunu ve
30 hemsire de deney grubunu olusturdu.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hemsirelere iliskin Kisisel Bilgi Formu ve
Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi (Pediatric Pain Knowledge and Attitudes
Questionnaire [PPKAQ(R)]) kullanild:.

Kisisel Bilgi Formu (EK-4): Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda,
hemsirelerin 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, egitim durumu)
belirleyen 8 soru bulunmaktadir.

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi (Pediatric Pain Knowledge and
Attitudes Questionnaire (PPKAQ(R)(EK-5); Salantera ve ark.®’ tarafindan 1999
yilinda Finlandiyali hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 alaninda bilgi taban1 ve uygulamalarin
incelemek icin gelistirdikleri bir aragtir. 2004 yilinda Twycross®, Salantera'nin anketinin
degistirilmis bir siirimiinii daha biiyiik bir ¢alismanin parcasi olarak kullanmistir. Bu
anket, cocuk agris1 hakkindaki bilgi ve tutumlar1 6l¢en 73 madde igermektedir. Tutumlari
degerlendiren maddeler, “katiliyorum” dan “katilmiyorum”a degisen 5 puanli likert
seklindedir.

Olgek, dort alandaki bilgileri (agr1 fizyolojisi, agrisiz ilag verme ydntemleri,

agriy1 azaltmak i¢in ilag kullanmak ve sosyolojiyi [agr1 algilamay: etkileyen sosyal
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faktorler ve agrinin psikolojisini]) degerlendirmektedir. Bu maddeler “dogru” ve “yanlis
“ olarak skorlanmustir.

Daha sonra Twycross ve Williams 2013 yilinda egitim girisimlerinin uygun
sekilde yonlendirilebilmesi i¢in, tiim bakim gruplarinda ¢alisan hemsireler ve agr tiirleri
icin, ¢cocuklarda agri konusunda bilgi ve tutumlar1 6lgmek i¢in gecerli ve glivenilir bir
anket gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu diistinerek, Pediyatrik Agr1 Bilgisi ve Tutumlari
Olgeginin  (Gozden Gegirilmis) PPKAQ(R) gegerlik giivenilirligini yapmustir.®
Calismalarinda, Cronbach Alpha katsayilar1 6lgegin bes alt boyutu i¢in hesaplanmis ve i¢
tutarliligr diisiik bulunmustur (Cronbach Alpha <0.70). Bu nedenle anketin icerik
gecerliligini yeniden degerlendirmislerdir. Bu degerlendirme sonrasinda tim bir
katsayilar i¢in CronbachAlpha >0.70 olarak bulunmustur. Yaptiklar gecerlik giivenirlik
calismasi sonrasinda 6lcek, cocuklarin agris1 hakkindaki bilgi ve tutumlarin sorgulandig
5 alt boyutu olan ve toplamda 70 maddeden olusan bir 6lgek olarak diizenlenmistir. Bu
Olcekte toplam puan hesaplanmis, alt boyutlar hesaplanmamis ve analiz edilmemistir.
Olgekte, cevap “katiliyorum” ise dogru cevaba 5 puan, “katilmiyorum” ise en az cevaba
1 puan seklinde degisen bir puanlama yapilmaktadir.

Olgekte agr1 geken gocuklarin bakimina iliskin goriisler i¢in 18, agr1 fizyolojisi
icin 10, agr1 gidermede ilag¢ dis1 yontemler i¢in 9, agr1 gidermede ila¢ kullanimi i¢in 21,
agr psikolojisi ve sosyolojisi i¢in 12 soru bulunmaktadir.

PPKAQ(R)’ nin Tiirkge uyarlamasinda alfa giivenirlik katsayisi 0.559-0.812
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Olgegin geneli igin (0.732) yiiksek derecede
giivenirlige sahip oldugu tespit edilmistir.

3.5. Metodolojik Asama

Arastirmada, bu asamada, Ol¢ek gegerlik-giivenirlik calismasi gerceklestirildi.

Oncelikle dil ve kapsam gecerliligi ¢alisildi. Daha sonra giivenirlik igin test tekrar -test
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giivenirligi (degismezlik), i¢ tutarlik analizi, agiklayici faktor analizleri ve dogrulayici
faktor analizi uygulandi.

3.6. Deney Asamasi

Arastirma hakkinda hemsirelere bilgi verilip onamlart alindiktan sonra her iki
grup i¢in dncelikle 6n-test verileri toplandi. Bunun i¢in Kisisel Bilgi Formu ve PABTO
uygulandi. Calismanin deney ve kontrol grubunda ayni anda yiiriitiilmesi, kontrol
grubundaki hemsirelerin deney grubundaki hemsirelerle etkilesme ve egitim girisiminden
haberdar olma ihtimali, etik problem olusturacagi i¢in grup ¢alismalar1 farkli zaman
araliklarinda gergeklestirildi. Bu nedenle, gruplar, ¢alisma sirasi i¢in kura ile rastlantisal
olarak belirlendi ve arastirmanin galismasi, 6ncelikle kontrol grubuyla baslandi.

Kontrol Grubu: Arastirmada kontrol grubundaki hemsireler Cocuklarda Agri
Yonetimi Egitimi almadi, deney grubundaki hemsirelere egitim verildi. Kontrol grubu
icin On test-son test verileri 1 Ocak-15 Ocak 2019 tarihleri arasinda toplandi. Kontrol
grubundaki hemsirelere son test verileri toplandiktan sonra Cocuklarda Agr1 Yonetimi
Egitimi sunusu yapild1 ve egitim kitap¢ig1 verildi. Toplam 31 hemsire ile ¢alisildi.

Deney Grubu: Deney grubu igi 6n test verileri 1 Ocak -15 Ocak 2019 tarihleri
arasinda toplandi. 15 Ocak 2019 tarihinden itibaren kontrol grubunun son test verileri
toplandiktan sonra hemsirelere Cocuklarda Agri Yonetimi Sunusu yapildi ve egitim
kitapcig1 verildi. Haftada bir olmak {izere ii¢ kez pekistirme, toplam dort egitim yapildi.
Toplam 30 hemsire ile calisildi. Deney grubunun son test verilerini toplanmasi1 15 Mart
2019 tarihinde tamamland.

Her iki grubun 6n test verilerinin toplanmasinda; kisisel Bilgi Formu ve Pediatri
Agn Bilgi ve Tutum Olgegi, son test verilerinin toplanmasinda; sadece Pediatrik Agr

Bilgi ve Tutum Olgegi kullanildi.
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3.6.1. Hemsirelik Girisimi

Cocuklarda Agr1 Yonetimi Egitimi

Cocuklarda agr1 yonetimi egitimi sirasinda arastirmaci ve danigsmani tarafindan
hazirlanan egitim kitapgigindan ve power point sunusundan yararlanildi. Egitim igerigi;
agr1 tanimi, agri teorileri, agriy1 etkileyen faktorler, cocuklarda agri, cocuklarda agrinin
etkileri, cocuklarda agri1 belirtileri, ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerine gore agriyi
algilamalari, ¢ocuklarda agr ile ilgili yanlis inanglar ve gergekler, cocuklarda agri
degerlendirme, cocuklarda agr1 kontroliinii engelleyen faktorler, cocuklarda agr1 yonetimi
konularindan olustu. Egitimler, hemsirelerin uygun olduklar1 zamanlarda, klinik ortamda
seminer odasinda gerceklestirildi. Egitimler, 15-20 dakika siirdii. Power point sunusu
egitim kitapcigina doniistiiriildii ve sunudan sonra hemsirelere verildi. Diger hemsirelerin
egitimleri i¢in klinige gidildiginde, dnceki egitilen hemsirelerin sorular1 yanitlandi ve
soru cevap seklinde pekistirme egitimleri yapildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Cocuklarda agr1 yonetimi egitimidir.

Bagimh Degiskenler: Pediatrik agri bilgi ve tutum diizeyidir.

Kontrol degiskenleri: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, egitim durumu, mesleki deneyimi, ¢alistigi birim ve galisma seklidir.

3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve uygun istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda yapildi
(Tablo 3. 9).

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul’undan
11.12.2017 tarih ve 2017-11/3 sayili onay alind1 (EK-3). Arastirmanin gergeklestirilecegi

Burdur Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (EK-8) yazili izin alind1. Yeterli
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orneklem sayisina ulagilamamis olmasi sebebiyle Burdur Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’'nden (EK-9) ek uygulama izni alindi. Arastirmanin birinci asamasinda,
kullanilacak olan Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin (Pediatric Pain Knowledge
And Attitudes Questionnaire [PPKAQ(R)]) Tiirk toplumuna uyarlanmasi i¢in Dr. Alison
Twycross’dan yazili izin saglandi.. Aragtirmanin ikinci asamasinda, arastirmaya katilan
hemsirelere arastirmanin amacit ve uygulama yontemi, siiresi hakkinda gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra sdzel ve yazili onamlari alindi. Elde edilen bilgilerin gizli
tutulacag belirtilerek, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler

yerine getirildi.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Maddeler arasindaki i¢ tutarlilik

Cronbach alfa katsayisi
Tukeytoplanabilirlik testi

2  Toplanabilirlik e, Y. W .
B Orneklemdeki birim sayismnin yeterliligi Fl(all\;g)Meyer Offete. Indeksi
o Faktorlenebilirlik .
<« ) .. . : Barlett testi
Faktor yapisinin belirlenmesi . S
> . e o i . Anabilesenler analizleri
< Faktor dondiirme yontemi .
s Varimax
f; Genel o6lcek ve alt dlgeklerin ig¢ tutarlilik
-% l;atsayll_arlmn hesaplanmasi Test-tekrar testleri
‘= llk test ile son-test arasinda farklilik C .
5 Eslestirilmis 6rneklerde t testi
= QUrumu Smif i¢i korelasyon katsayilari
»  llk test ve son-test degerlerinin birbiri ¢ M Y
arasindaki iliski
Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi
Gruplar arasi tanimlayici 6zelliklerin
« karsilagtiriimasi . .
= ) Gruplar arasi 6lgek puan ortalamalarinin A.r.ltme'Flk ortalama
< c Yiizdelik
g a karsilastiriimast Pearson Ki-kare Testi
i- Grup i¢i 6l¢ek puan ortalamalarinin t testi

kargilastirlmasi
Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki
iligki
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3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi
Arastirmanin sonuglari, arastirmaya almmma kriterlerine uyan ve arastirma
degiskenleri acisindan benzer olan, belirtilen tarihler arasinda, aktif ¢alisan hemsirelere

genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

PEDIATRi HEMSIRELERINE VERILEN AGRI YONETIiMIi EGITIMINIiN
AGRI BIiLGi VE TUTUMLARINA ETKIiSi
Metodoloijik ve On Test Son Test Kontrol Gruplu Deneysel Calisma

:

H1: Cocuklara bakim veren hemsirelerde, Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Tiirkce
Formu gegerli ve giivenilir olarak uyarlanir.

Hz: Cocuklara bakim veren hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumuna yonelik egitilmeleri, bilgi
ve tutumlarini gelistirir.

J

/

- I J
Evren ve Orneklem
Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesinin tiim kliniklerinde, Burdur Kamu
Hastaneler Birligine bagl tiim saglik kuruluglarinda ¢alisan hemsireler olusturdu
(S=411).
_ Metodolojik Asama
Pediatrik Agr1 Bilgi Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumu i¢in gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi
(S=350)
v .
[ Deney Asamasi
/ N .
Deney Grubu (S=30) ] [ Kontrol Grubu (S=31)
[ On Testte: Kisisel Bilgi Formu ve PABTO uygulandh.

\ 4 A\ 4

/ Deney Grubundaki hemsirelere \ /Kontrol Grubundaki hemsgirelere son\

Cocuklarda Agr1 Yénetimi Sunusu test verileri toplandiktan sonra

Cocuklarda Agr1 Yonetimi Egitimi

sunusu yapildi ve egitim kitapgig1
verildi.

yapild1 ve egitim kitapg¢ig1 verildi.
Haftada bir olmak lizere ili¢c kez
pekistirme, toplam dort egitim yapildi.

K Egitimler 15i20 dakika stirdi. / k l /

( N\

Son Testte: PABTO uygulandh.

(. J

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda pediatri hemsirelerine verilen egitimin
hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumlarina etkisini degerlendiren degerlendirme araci olarak
kullanilan, “Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin Tiirkge Formu bulunmadig1 i¢in
Tirk¢ge Formu gecerlik ve gilivenirlik calismasini gergeklestiren arastirmada, asagidaki
bulgular elde edildi.

4.1. Metodolojik Asama

4.1.1. Gegerlilik Analizleri

Dil Gegerliligi

Olgek gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda, dlgeklerin uyarlanacag: dile cevrilmesi
dogasm degistirir. Olgeklerin orijinal dilinden hedeflenen dile cevirirken tek ydnlii
ceviri, geri geviri ve grup gevirisi yapilir. Olgegin kiiltiirel denkligini saglamak igin
yapilan geri geviri, en ¢ok tercih edilen yontemdir.®® Bu arastirmada, yazili iletisim
kurularak kullanim izni alinan dl¢ek maddelerinin Tiirk¢e’ye cevirisini, ingilizce alaninda
iki dil bilim uzmani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda bir uzman ve aragtirmaci yapti.
Tiirkge’ye ¢evirilen dlcek maddeleri arasindan en uygun olanlar secilerek dlgegin son
hali ana dili Tiirkge olan bir dilbilimci tarafindan tekrar Ingilizce’ye g¢evrildi. Olgek
maddelerinin, Tirkce cevirilerinden en uygun ifadeler segilerek arastirmaci ve tez
danisman1 Ogretim {iiyesi tarafindan gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son sekli
verilen Olgek maddeleri, ilgili alandaki 17 uzmanin goriisiine sunulmus ve 11 uzman
goriislerini bildirmislerdir (EK-7).

Kapsam Gecgerliligi

Olgek maddelerinin dil ve kiiltiir denkligi ile birlikte igerik gegerligini sayisal
degerlerle ifade edilmesi ve uzman goriislerinin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi

i¢cin Content Validity Index (CV1) kullanildi. Her bir 6lgek maddesi igin goriislerin ifade
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edilmesinde: Uygun degil; 1 puan, maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir; 2 puan,
uygun ancak kiigtik degisik gerekli; 3 puan, ¢ok uygun; 4 puan ifadelerinden birini
se¢meleri istendi. CVI oranmin %80’in iizerinde olmas1 gerektigi bildirilmistir.*® Bu
arastirmada, CVI oran1 %88 olarak bulundu.

4.1.2. Pediatrik Agn Bilgi ve Tutum Olgeginin Giivenirlik Calismas

Test Tekrar -Test Giivenirligi (Degismezlik)

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegine iliskin test tekrar-test giivenilirliginde,
ilk yapilan 6l¢iim sonuglari ile ikinci yapilan 6l¢tim korelasyonlarinda pozitif yonli ve
yiiksek diizey iliski saptandi. Bu iliski, agr1 ¢eken ¢ocugun bakimi i¢in r=0.784 (p<0.01),
agr1 fizyolojisi i¢in r=0.759 (p<0.01), ilagsiz agri giderme yontemleri i¢in r=0.748
(p<0.01), ilagla agr1 giderme igin r=0.720 (p<0.01), agr1 psikolojisi ve sosyolojisi i¢in

r=0.761 (p<0.01) ve 6lgek geneli i¢in r=0.763 (p<0.01) olarak bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olgegine Iliskin Test Tekrar -Test
Giivenilirligi Sonuglari Spearman Korelasyon Analizi

Alt Boyutlar* Uygulama Ortalama Standart sapma r ve (p degeri)
F i aygutams 169 o 0784 (0.000)
" lincrwygutams 214 01 0759 (0000
i iﬁi“ﬁ‘ﬂéﬁim 2% L0 0.748 (0.000)
i E(ljrtgil;lggllZma iy o7 0.720 (0.000)
- Bome I W oo
Olgek E(l:rlgil;g:ljma o ot 0.763 (0.000)

*F1: Agriy1 Ceken Cocugun Bakimi; F2: Agri Fizyolojisi; F3: ilagsiz Agri Giderme Yontemleri; F4: ilagla
Agn Giderme; F5: Agn Psikolojisi ve Sosyolojisi
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I¢ Tutarhk Analizi

Olgekte, madde korelasyonlar1 0.30’nin altinda kalan maddeler ¢ikarildi. Kalan

maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesinde, Ol¢ekten elde edilen ham puanlar

biiylikten kiiglige dogru siralandi, alt %27 ve iist %27°de yer alan gruplarin puan

ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda, alt ve

iist grup madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda her bir alt boyut i¢in biitiin maddeler

acisindan p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Alt Boyutlarinin Katilimcilar Igin

Madde Analizi Sonuglari

Madde Madde Toplam t

Numarasi Korelasyonu (Alt % 27**-Ust %27%*) P
Agr1 Ceken Cocugun Bakimi

A5 0.399 -15.469 0.000***
A7 0.387 -11.625 0.000***
A9 0.424 -9.864 0.000***
Agn Fizyolojisi

B7 0.461 -25.263 0.000***
B10 0.461 -31.308 0.000***
Ilacsiz Agr1 Giderme Yéntemleri

C5 0.409 -27.250 0.000***
C6 0.409 -23.277 0.000***
Tlacla Agr Giderme

D12 0.401 -16.591 0.000***
D14 0.370 -11.498 0.000***
D16 0.342 -14.648 0.000***
Agn Psikolojisi ve Sosyolojisi

El 0.521 -13.435 0.000***
E3 0.632 -19.357 0.000***
E4 0.657 -15.420 0.000***
E5 0.619 -16.659 0.000***
E8 0.505 -17.092 0.000***
E9 0.533 -15.098 0.000***

n =350, ** n; = ny =95, *** p < 0.05 i¢in anlaml1 degerler.
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Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olceginin Yap1 Gegerliligi Aciklayici

Faktor Analizleri

Tablo 4.3. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Boyutlarna Yonelik Faktor
Analizi Sonuglari

:k— 2]
2% 5
" Ez o c
Boyutlar ve Ol¢ek Maddeleri B = g S g
= v 3 S
° e @ = >
S4 ¢ 53
A= O <>
Agr1 Ceken Cocuklarin Bakimn ile flgili Goriisler (0=0.812)
A5. Aglayan ve agrisi oldugunu sdyleyen bir cocugun muhtemelen 0.760 0.591
agrisi vardir. 10.915
A7. Ebeveynler, ¢cocuklariin agr1 yonetimine dahil edilmelidir. 0.670 0.546 '
A9.Cocuklardaki postoperatif agr1 giderilmelidir. 0.717  0.570

Agn Fizyolojisi (0=0.586)

B7.Kap1 Kontrol Teorisi, agr1 uyaranlarinin gegmesini engelleyebilecek ~ 0.781 0.686

bir kapt mekanizmasinin oldugunu 6ne siirer.

B10.Kap1 Kontrol Teorisi, kapinin acilip kapanma derecesinin agr1 0.836 0.749 9.826
uyaranlarinin engellenip engellenmeyecegini veya ilerlemesine izin

verilip verilmeyecegini belirledigini 6ne siirer.

lagsiz Agr1 Giderme Yéntemleri (a=0.580)

C5.Agril1 bir bolgeye sicak uygulama yapmak ¢ocugun agrisini azaltir. 0.758  0.669 9.927
C6.Kiigiik bir cocugu kucakta sallamak agriy1 azaltir. 0.783 0.599

Agriy1 Gidermede ila¢ Kullanma (0=0.631)

D12.Non-stereoid antienflamatuar ilaglar (NSAI) ve opioidler ayni anda  0.822 0.700
verilemez.

D14. Non-stereoid antienflamatuar ilaglar (NSAI) opioidlerin solunum 0.646 0.629

ile ilgili istenmeyen etkisini artirir. 9.710
D16.0Opioidlerin istenmeyen solunum depresyonu etkileri igin bir 0.617  0.625
antagonist (antidot) vardir.

Agr1 Psikolojisi ve Sosyolojisi (0=0.559)

E1.Cocuklarin i¢inde yetistigi cevrenin agriy1 ifade etme bigimlerinde 0.656 0.486
onemli etkisi vardir.

E3.Bir ¢cocugun kiiltiirel gegmisi agriy1 yasama seklini etkiler. 0.768  0.616
E4.Cocuklarin agriy1 ifade etme bigimleri kendi mizaglarindan 0.756 0.623

etkilenir. 19.950
E5.Bir ¢ocugun davranis degisiklikleri agrisin1 degerlendirmede 0.728 0.592
kullanilabilir.

E8.Bir ¢cocugun agrisin1 degerlendirirken dncelikle biligsel gelisim 0.683 0.497

diizeyini belirlemek 6nemlidir.

E9.Cocuklarin agriy1 yasama bigimi ebeveynlerinin davraniglarindan 0.673 0.476
etkilenir.

* Rotasyon Yontemi: Varimax

Toplam Aciklanan Varyans: 60.329

KMO =0,762; y2(120) = 1254.742; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000;

Olcek geneli giivenilirlik 0=0.732
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Yap1 gegerliligi, somut bir 6l¢iim yerine, belirli bir davranis alanina ve kavramsal
yapiya iliskin inceleme yapildigi zaman uygulanir. Degiskenlerin yapisal gegerlilige
sahip olmasi igin bir faktor iizerindeki faktor agirliklarinin yiiksek olmasi gerekir.%
Aciklayicr faktor analizi uygulamasindan once, 6rneklem biiyiikligliniin faktor analizi
yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulandi. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.762 oldugu belirlendi. Bu sonug
dogrultusunda, orneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu
sonucuna ulasildi. KMO degeri olarak, 0.5-1.0 aras1 degerler kabul edilebilir olarak
degerlendirilirken, 0.5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in
uygun olmadigimin gostergesidir. Ancak, genel olarak, aragtirmacilar tarafindan tatminkar
olarak diisiiniilen minimum KMO degeri 0.7°dir.*? Ayrica, Bartlett Kiiresellik testi
sonuclar1 incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu goriildii
(%2(120) =1254.742; p<0.01).

Arastirmaya katilan katilimcilarin pediatrik agri bilgi tutumunu 6lgmeyi
amaglayan ve 70 maddeden olusan arag, bes teorik boyut esas alinarak gelistirilmistir.
Boyutlarda ve genel olarak faktor yiikleri diisiik olan ve bunun yaninda binisiklik
olusturan maddeler analiz disinda birakildi. Analiz disinda birakilan maddeler A1, A2,
A3, A4, A6, A8, Al10, All, Al2, A13, Al4, Al15, Al6, Al7, Al8, B1, B2, B3, B4, B5,
B6, B8, B9, C1, C2, C3, C4, C7, C8, C9, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10,
D11, D13, D15, D17, D18, D19, D20, D21, E2, E6, E7, E10, E11, E12 maddeleridir (54
madde). Analiz kapsaminda kalan 16 madde 5 teorik boyutun igerisinde yer aldi. Bu
boyutlar; agriy1 ceken cocugun bakimi, agr1 fizyolojisi, ilagsiz agriy1 giderme yontemleri,
ilacla agr1 giderme, agr1 psikolojisi ve sosyolojisidir.

Pediatrik Agr1 Bilgisi Tutum Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla

faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da dik déndiirme
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yontemlerinden varimax secildi. Olgeginin faktdr desenini ortaya koymak icin yapilan
aciklayici faktor analizinde, faktor yiik degerleri i¢in kabul diizeyi 0.60 olarak belirlendi.
Bes faktor icin yapilan analizde, maddeler, faktor yiik degerlerinin kabul diizeyini
karsilayip karsilamamasi agisindan degerlendirildiginde, faktor yiiklerinin istenilen
diizeyde oldugu tespit edildi. Faktor yiiklerinin 0.617-0.836 arasinda oldugu goriildii.
Varimax dondiirmesi sonuglarinda maddeler toplam 5 faktor altinda toplandi. Birinci
faktor “agr1 ¢eken cocugun bakimi” toplam varyansin %10.915’1ni, ikinci faktor “agr
fizyolojisi” %9.826’sin1, liciincii faktor “ilagsiz agr1 giderme yontemleri” %9.927’sini,
dordiincii faktor “ilagla agri giderme” %9.710’unu, besinci faktor “agr1 psikolojisi ve
sosyolojisi” %19.85%ini agikladi. Giivenilirlik katsayilarinin birinci (0.812), ikinci
(0.586), tigtincii (0.580), dordiincii (0.631), besinci (0.559) alt boyutlar ve 6lgegin geneli
icin (0.732) yiiksek derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edildi. Giivenilirlik
katsayisilar1 0.559-0.812 arasinda degiskenlik gosterdi.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Pediatrik Agri Bilgisi Tutum Olgeginin faktdr yiikleri 0,50 ile 0,78 arasinda

degiskenlik gosterdi (Sekil 4.1, Tablo 4.4, Tablo 4.5).
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Sekil 4.1. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi (F1: Agriy1 Ceken
Cocugun Bakimi; F2: Agr1 Fizyolojisi; F3: Tlagsiz Agr1 Giderme Yontemleri; F4: flagla Agri Giderme;
F5: Agn Psikolojisi ve Sosyolojisi)

Tablo 4.4. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Birinci Diizey Cok Faktorlii Model
Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri

RMSEA  NFI CFlI IFI GFI  TLI AGFI CMIN CMIN/df
0.062 0.826  0.890 0.892 0.924 0.859 0.891 221.799 2.360

Dogrulayict Faktor analizine gore Olcegin yapisal denklem model sonucu

(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, olcegi
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olusturan 16 madde ve bes alt boyutun Olgek yapisiyla iliskili oldugu belirlendi.

Iyilestirme yapilmadi. Birinci diizey ¢ok faktdr analizi sonuglarina gére Pediatrik Agr

Bilgi ve Tutum Olgeginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.062; GFI

0.924; AGFI 0.891; CFI 0.890; %2 ise 221.799, %2/df: 2.360 (p=0.000) degerleri ile kabul

edilebilir diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi Faktor

Yiikleri
Faktorler ve ifadeler Faktor
Yiikleri

Agriy1 Ceken Cocugun Bakim

A5. Aglayan ve agrisi oldugunu sdyleyen bir gocugun muhtemelen agrisi vardir. 0.59
A7. Ebeveynler, cocuklarinin agr1 yonetimine dahil edilmelidir. 0.61
A9.Cocuklardaki postoperatif agr1 giderilmelidir. 0.53
Agn Fizyolojisi

B7.Kap1 Kontrol Teorisi, agr1 uyaranlarinin gegmesini engelleyebilecek bir kap1 0.67
mekanizmasinin oldugunu o6ne siirer.

B10.Kap1 Kontrol Teorisi, kapinin agilip kapanma derecesinin agri uyaranlarinin 0.69
engellenip engellenmeyecegini veya ilerlemesine izin verilip verilmeyecegini
belirledigini 6ne siirer.

ilacs1z Agr1 Giderme Yontemleri

C5.Agril bir bolgeye sicak uygulama yapmak ¢ocugun agrisini azaltir 0.54
C6.Kiigiik bir gocugu kucakta sallamak agriy1 azaltir. 0.75
Tlacla Agr Giderme

D12.Non-stereoid antienflamatuar ilaglar (NSAI) ve opioidler ayni anda verilemez. 0.50
D14. Non-stereoid antienflamatuar ilaglar (NSAI) opioidlerin solunum ile ilgili 0.59
istenmeyen etkisini artirir
D16.Opioidlerin istenmeyen solunum depresyonu etkileri i¢in bir antagonist 0.54
(antidot) vardir.
Agn Psikolojisi ve Sosyolojisi

E1.Cocuklarin iginde yetistigi cevrenin agriy1 ifade etme bi¢imlerinde dnemli 0.60
etkisi vardir

E3.Bir ¢ocugun kiiltiirel gegmisi agriy1 yasama seklini etkiler 0.71
E4.Cocuklarin agriy1 ifade etme bigimleri kendi mizaglarindan etkilenir. 0.78
ES5.Bir ¢ocugun davranig degisiklikleri agrisin1 degerlendirmede kullanilabilir 0.74
E8.Bir ¢cocugun agrisin1 degerlendirirken oncelikle biligsel gelisim diizeyini 0.52
belirlemek 6nemlidir.
E9.Cocuklarin agriy1 yasama bicimi ebeveynlerinin davranislarindan etkilenir. 0.65
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Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin 6z degeri birin iizerinde olan bilesin
sayis1 5 olarak tespit edildi (Sekil 4.2).

Scree Plot

Eigenvalue
[

T2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 18

Component Number

Sekil 4.2. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin dzdegerlere gore faktorlerinin
say1s1

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin toplanabilir 6lgek tipinde hazirlanip
hazirlanmadigini test etmek icin Tukey eklenebilirlik (Toplanabilirlik) testi sonucu 6l¢egi
olusturan maddelerin homojen ve birbiri ile iligkili sorular i¢erdigini gosterdi (F=88.462,
p=<0.05). Diger F degeri incelendiginde ise testin toplanabilir nitelikte oldugu saptandi

(F=0.114; p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olceginin Toplanabilirlik (Tukey) Testi

Sonuglart

.. Kareler  Serbestlik Kareler
PABTO Toplamm  derecesi  Ortalamasi F p
Bireyler Arasinda 1308.757 349 3.750

Maddeler Arasi 1332.823 15 88.855 88.462  0.000*
& _  Toplanabilirlik 0114 1 0.114 0114  0.736
S5 2 Denge 5258.125 5234 1.005
& X “Toplam 5252240 5235 1.004
& Toplam 6591.062 5250 1.255
Toplam 7899.820 5599 1.411
*p<0.05

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Soru ortalamalarinin birbirlerine esit

oldugu ve homojen yapida sorulardan olustugu saptandi (p<<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olceginin Hotelling’s T Kare Testi Sonuglar

Hotelling’s T Kare testi

F

Df1 Df2 P

662.272

42.380

15 335 0.000

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin ICC kriterine gére yarmmlarin

varyanslarinin ve toplam varyanslariin birbiri ile benzerlik gosterip gostermedigi test

edildi. Test sonuglarina gore tek tek sorular bakimindan incelendiginde (tekli dlgiimler

p<0.05) ol¢egin tutarli ve ortalama oOlgiimler bakimindan incelendiginde (ortalama

olgtimler p<0.05) 6lgegin giivenilir bir yap1 gegerliligine sahip oldugu saptand: (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Intraclass Korelasyon Katsayisi

Analizi Sonuglar1

.. Intraclass Korelasyon F testi
PABTO Df1 Df2 p
Tekli Olgiimler 0.146 349 5235 0.000
Ortalama Olgiimler 0.732 349 5235 0.000
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4.2. Deney Asamasi

Kontrol grubundaki hemsirelerin %90.3’linlin ve deney grubundakilerin
%83.3’iiniin 36 ve daha biiyiik yasta, kontrol grubundaki hemsirelerin %64.5’inin ve
deney grubundakilerin %53.3’liniin lisans mezunu, kontrol grubundaki hemsirelerin
%77.4’iniin ve deney grubundakilerin %73.3 {iniin 15-25 y1l ¢alisma deneyimi oldugu,
kontrol grubundaki hemsirelerin %54.8’inin ve deney grubundakilerin %66.7 sinin
vardiya usulii calistig1 belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin, hemsire tanitici 6zellikleri

yoniinden benzer olduklart saptandi (p>.05, Tablo 4. 9).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (S=61)*

Kontrol Grubu  Deney Grubu Toplam

Ozellikler s % . % s % Test ve p
Yas (Yil)

25-35 3 9.7 5 16.7 8 13.1  y*=.654
36 ve uzeri 28 90.3 25 83.3 53 86.9 p=.335
Egitim Durumu

On Lisans 11 35.5 14 46.7 25 410 °=.788
Lisans 20 64.5 16 53.3 36 59.0 p=.265
Calisma Deneyimi (Yil)

5-14 7 22.6 8 26.7 15 246  y*=.137
15-25 24 77.4 22 73.3 46 754 p=.471
Cahisma Sekli

Glindiiz 14 45.2 10 33.3 24 393  y’=.89%4
Vardiya 17 54.8 20 66.7 37 60.7 p=.248

*Arastirma grubundaki hemsirelerin tamami kadin, evli, ¢ocuk sahibi ve agr1 ile ilgili daha 6nceden
herhangi bir egitim almamustir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutum On test - son test grup ici
karsilagtirmasinda 6nemli bir fark olmadig1 (p>.05), deney grubundaki hemsirelerin son

test puan ortalamasinin 6nemli diizeyde arttig1 saptandi (p<.001, Tablo 4. 10).
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Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agri bilgi ve tutum 6n test gruplar arasi
karsilastirmasinda anlamli bir fark olmadigi (p>.05), deney grubundaki hemsirelerin
lehine son test puan ortalamasinin énemli diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4.
10).

Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumunda, agri ¢eken
¢ocugun bakimai alt boyutu 6n test - son test grup ic¢i puan ortalamasi arasinda anlaml
fark oldugu saptandi (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerde agr1 ¢eken
¢ocugun bakimi alt boyutu 6n test gruplar arasi karsilastirmasindaki anlamli farkin
(p<.01), deney grubundaki hemsirelerin lehine son test puan ortalamasi arasinda 6nemli
diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10).

Deney (p<.001) ve kontrol grubundaki (p<.01) hemsirelerin agr1 bilgi ve
tutumunda, agri fizyolojisi alt boyutu 6n test - son test grup i¢i puan ortalamasi arasinda
anlamli fark oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 fizyolojisi
alt boyutu On test gruplar arasi karsilagtirmasinda anlamli bir fark olmadigi (p>.05), deney
grubundaki hemsgirelerin lehine son test puan ortalamasinin 6nemli diizeyde arttig1 tespit
edildi (p<.001, Tablo 4. 10).

Deney (p<.01) ve kontrol grubundaki (p<.05) hemsirelerin agr1 bilgi ve
tutumunda, ilagsiz agr1 giderme yontemleri alt boyutu 6n test - son test grup i¢i puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki
hemsirelerin ilagsiz agr1 giderme yoOntemleri alt boyutu On test gruplar arasi
karsilastirmasinda anlamli bir fark olmadigi (p>.05), deney grubundaki hemsirelerin
lehine son test puan ortalamasinin 6nemli diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4.

10).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Agr1 Bilgi ve Tutum ve Alt Boyutlarmin Grup I¢i ve Gruplar

Aras1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirmas1 (S=61)

Kontrol Grubu (5=31)

Deney Grubu (S=30)

ABT _ i _ Testvep
X+SS Min-Mak. X+SS  Min-Mak.

On test 1.89+44  1.06-3.19 2.07+43 1.25-2.94 t=1.559 p=.155

Son test 1.86+.39 1-3.06 4.51+.30 3.56-5 t=28.157 p=.000

Testvep t=1.160 p=.255 t=23.396 p=.000

Alt Boyutlar

Agr1 Ceken Cocugun Bakim

On test 1.16+.32 1-2.33 1.65+.80 1-4 t=3.101 p=.004

Son test 1.33+.40 1-2.67 4.53+.51 3.33-5 t=24.809 p=.000

Testve p t=4.246 p=.000 t=15.511 p=.000

Agn Fizyolojisi

On test 2.74£.56  150-350 2.61+.76 1-5 t=.646 p=.523

Son test 2.45+.65 1-3.50 4.75+.38 4-5 t=15.999 p=.000

Testvep t=2.816 p=.009 t=13.742 p=.000

Ilacsiz Agr1 Giderme Yontemleri

On test 3.24+1.48 1-5 3.35+1.24 1.50-5 t=.314 p=.756

Son test 2.98+1.36 1-5 4.31+.68 2.50-5 t=4.582 p=.000
Testvep t=2.380 p=.024 t=3.484 p=.002

Tlacla Agr1 Giderme

On test 2.21+.84 1-4.67 2.44+.73 1-3 t=1.123 p=.270
Son test 2.11+£.89 1-5 3.84+.83 1-5 t=9.031 p=.000
Testvep t=1.556 p=.130 t=6.011 pP=-000

Agn Psikolojisi ve Sosyolojisi

On test 1.37+.48 1-2.67 1.54+.53 1-3.50 t=1.147 p=.261
Son test 1.44+.34 1-2.33 4.83+.36 3.83-5 t=34.552 p=.000
Testvep t=1.263 p=.216 t=25.388 p=.000

Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumunda, ilagla agri

giderme alt boyutu 6n test - son test grup i¢i puan ortalamasi arasinda, deney grubu igin

anlaml fark oldugu saptandi (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin ilagla
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agr1 giderme alt boyutu 6n test gruplar arasi karsilastirmasinda anlamli bir fark olmadigi
(p>.05), deney grubundaki hemsirelerin lehine son test puan ortalamasinin 6nemli
diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10).

Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumunda, agr1 psikolojisi
ve sosyolojisi alt boyutu On test - son test grup i¢i puan ortalamasi arasinda, deney grubu
icin anlaml fark oldugu saptandi (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin
agr1 psikolojisi ve sosyolojisi alt boyutu 6n test gruplar arasi karsilagtirmasinda anlaml
bir fark olmadigi (p>.05), deney grubundaki hemsirelerin lehine son test puan

ortalamasinin 6nemli diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10).
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5. TARTISMA

Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda pediatri hemsirelerine verilen egitimin
hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumlara etkisini degerlendiren, Pediatrik Agr Bilgi ve
Tutum Olgegi'nin Tiirkge Formu gecerlik ve giivenirlik calismasini gergeklestiren
arastirmada elde edilen bulgular ilgili literatiirle iki boliimde tartisildi.

5.1. Metodolojik Asamanin Tartismasi

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin Tiirkge Formu bulunmadigr i¢in Tiirkge
Formu gecerlik-giivenirlik ¢alismasini gergeklestirildigi metodolojik agsamada elde edilen
bulgular ilgili literatiirle tartisildi.

Icerik gecerliligini belirlemek igin diizenlenen &lgek, uzmanlarin elestirileri
paralelinde incelenerek, tekrar diizenlenmelidir.®® Uzmanlarin arasinda gogunlugun
benzer goriiste olmas1 icerik gecerliligi agisindan bir kriter olarak belirlenmistir.®
Maddelerin dil ve igerik denkliginin kanitlanmasi ve uzman gorislerinin
degerlendirilmesinde CVI (Content Validity Index orani) %80 in fiizerinde olmasi
gerektigi bildirilmistir.*® Bu arastirmada 6lgek maddelerinin CVI orani, %88 olarak
saptandi.

Test tekrar test giivenirligi, zaman i¢inde Olgege ait giivenirlik
degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden biridir. Boylece, belirli iki zaman i¢in
kullanilan tek bir 6lgegin puanlar arasindaki iliski incelenebilir. Iki uygulama arasindaki
zaman, cevaplayacak kisilerin test igerigini hatirlama ihtimalinden dolayr uygulamada
ulasacagi puanlarini etkilemeyecek kadar uzun ve katilimeilarin belirlenen 6zelliklerinde

% QOlgegin zamana kars1 degismezlik

farklilik olusmayacak kadar kisa olmalidir.
katsayisinin belirlenmesinde, ilk veriler toplandiktan 10 giin sonra test tekrar test yontemi

kullanildi. Korelasyon katsayis1 6l¢egin zamana karsi degismez oldugunu belirlemek i¢in

kullanilir ve deger + 1’e ne kadar yakinsa giivenirligi o derece yiiksek olarak kabul edilir.
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Olgegin test-Tekrar test puanlari arasindaki korelasyonun en az .70 olmasi
beklenmektedir.® (Olgegin geneli igin korelasyon katsayisi. 763 (p<0.01). Test tekrar test
sonuglarinda, ilk yapilan 6lgiim sonuglar ile ikinci yapilan 6l¢tim korelasyonlar1 arasinda
pozitif yonli ve yiiksek diizey bir iliski oldugu saptandi. Bu sonuglarla, 6lgegin zamana
kars1 giivenilir oldugu saptanmaistir.

Olgek ifade veya sorularina verilen yanitlarin dikkate alindig1 likert tipi dlgeklerde
homojenligin gostergesi olarak, Cronbach alfa katsiy1 hesaplamasi kullanilir. Bu test i¢
tutarlihigi gosterir. Bu test ile maddelerin ayni 6zelligi 6l¢iip dlgmedigi ve maddelerin
oOlglilmek istenen konuyla ilgili olup olmadigi belirlenmis olur. Bir 6l¢gme aracinda, yeterli
kabul edilebilecek giivenirlik kat sayis1 1’e yakin olmalidir.® PABTO’nde katilimcilarin
verdikleri cevaplarin giivenirlikleri alt boyutlar icin 0.559-.812 arasinda degiskenlik
gdsterdi. Olgegin genelinin (.732) yiiksek derecede giivenirlige sahip oldugu tespit edildi.
Test sonucunda 6l¢egi olusturan maddelerin homojen ve birbiri ile iligkili sorular oldugu
saptandi.

Olgme arac1 maddelerinin 6lgme aracinin biitiiniiyle ne derece iliskili oldugunu
belirlemek igin giivenirlik analizleri kapsaminda, korelasyon katsayisi hesaplamasi
kullanilir. Her madde i¢in hesaplanan korelasyon sayisinin yiiksek olmasi, beklenen
davranig1 6lgmede, 0 maddenin etkili ve yeterli oldugunu gosterir. Madde toplam test
korelasyonlarinda yeterli diizey icin gerekli minimum deger; 0.30 olarak belirtilmistir.%*
Madde korelasyonlarini 0.30 altinda kalan maddeler oOlgekten ¢ikarildi. Gruplar
arasindaki ham madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda her bir alt boyut i¢in biitiin
maddeler agisindan p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.2). Bu
sonuglarla alt boyutlarinin istenen niteligi 6l¢mesi baglaminda 6l¢egin ayirt edici oldugu

sOylenebilir.
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Faktor analizi ile degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak bazi yeni yapilar
olusturulur. Diger bir ifade ile faktor analizinde degiskenler gruplanarak ortak faktorler
olusturmas1 beklenir.& Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi,
aciklayici faktor analizinden once test edilir. Arastirmada, bu uygunluk i¢cin KMO
(Kaiser- Meyer- Olkin) degerinin 0.762 oldugu ve 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi
icin “yeterli” oldugu saptandi. 0.5-1.0 arasi KMO degeri kabul edilirken, faktor
analizinde, ilgili veri igin faktoérler uygun olmadiginin gostergesi; 0.5’in altindaki
degerlerdir. Bartlett Kiiresellik testi sonuglarinda Ki-kare degerinin kabul edilebilir
seviyede oldugu goriildii (X?(120)) =1254.742, p<0.01).

Arastirmada, katilimeilarin agri bilgi tutumunu belirleyen ve 70 maddeden olusan
olgek, bes alt boyut temelinde gelistirilmistir. Boyutlarda ve genel olarak faktor yiikleri
diisiik olan ve bunun yaninda binisiklik olusturan maddeler analiz disinda birakildi.
Analiz kapsaminda kalan 16 madde 5 teorik boyutun igerisinde yer aldi. Bu boyutlar; agri
ceken cocugun bakimi, agri fizyolojisi, ilagsiz agr1 giderme yontemleri, ilagla agr
giderme, agr1 psikolojisi ve sosyolojisi olarak belirlendi.

Pediatrik Agr Bilgi ve Tutum Olgeginin faktorlerini belirlemek igin agiklayici
faktor analizi yapildi. Faktor yiik degerlerinin 0.60 ve faktor yiiklerinin istenilen diizeyde
oldugu belirlendi. Faktor yiikleri 0.617-0.836 olarak saptandi. Varimax dondiirmesinde
maddeler yine 5 faktor altinda toplandi. Bu faktorler toplam varyansin %60.329’unu
acikladi. Cok faktorlii 6l¢eklerde, agiklanan varyansin %40-%60 arasinda olmasi yeterli
kabul edilmektedir.®® Bu dlgekte, tanmimlanan bir faktoriin, toplam varyansa yaptigi
katkinin yeterli diizeyde oldugu goriildi (Tablo 4.3).

Dogrulayici faktor analizi, bir maddenin alt boyutunda temsil edilme diizeyini ve
bu diizeyin yeterli olup olmadigini, alt boyutlarin 6lg¢egin orijinal yapisini yeterli

aciklayip agiklamadigim degerlendirmek igin kullamlir.®® Ayni zamanda, dogrulayici
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faktor analizi, farkl bir kiiltiirde gelistirilmis bir 6lgegin, diger bir kiiltiire uyarlamasinda,
kullanilan bir gegerlilik yontemidir.*® Dogrulayici faktor analizine gore 6lgegin yapisal
denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Result) p=0.000 diizeyinde
anlamli oldugu, 6lcegi olusturan 16 madde ve bes alt boyutun 6l¢ek yapisiyla iliskili
oldugu belirlendi. Modelde iyilestirme yapilmadi. Birinci diizey ¢ok faktoér analizi
sonuglarina gore Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin uyum iyiligi indekleri;
RMSEA 0.062; GF10.924; AGFI 0.891; CFI 0.890; X2 ise 221.799, X2/ df;2.360
(p=0.000) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu s6ylenebilir (Tablo 4.4). Yapilan
dogrulayici faktor analizi sonucunda faktor yiikleri 0.50 ile 0.78 arasinda degiskenlik
gosterdi (Tablo 4.5).

Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin homojen yapida sorulardan olusan
kuvvetli bir 6lgek olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit edildi.

ICC (Intraclass Korelasyon Katsayisi) kriterine gore yarimlarin varyanslarinin ve
toplam varyanslarinin birbiri ile benzerlik gosterip gostermedigi test edildi. Test
sonuclarina gore tek tek sorular bakimindan incelendiginde (tekli dlgiimler p<0.01)
Olcegin tutarli ve ortalama Ol¢limler bakimindan incelendiginde (ortalama o6l¢iimler
p<0.01) dlgegin giivenilir bir yap1 gecerliligine sahip oldugu saptand: (Tablo 4.8).

Biitiin bu sonuclarla “Cocuklara bakim veren hemsirelerde, Pediatrik Agr1
Bilgi ve Tutum Olgeginin Tiirkce Formu gecerli ve giivenilir olarak uyarlanir”
Hipotezi desteklenmistir.

5.2. Deneysel Asamanin Tartismasi

Arastirmada, ¢ocuklarda agr1 yonetimi konusunda pediatri hemsirelerine verilen
egitimin hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumlarina etkisini degerlendiren deneysel asamada

elde edilen bulgular ilgili literatiirle tartisildi.
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Arastirmada, deney (2.07+.43) ve kontrol (1.89+.44) grubundaki hemsirelerin agri
bilgi ve tutum 6n test gruplar arasi karsilastirmasinda anlamli bir fark olmadig: (p>.05),
deney grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutum son test puan ortalamasinin (4.51+.30)
kontrol grubuna (1.86+.39) gore 6nemli diizeyde arttigi saptandi (p<.001, Tablo 4. 10).
Her iki gruptaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutum On test puan ortalamalari, 5 tam puan
tizerinden diisiintildiigiinde, orta diizey olarak nitelendirilebilir. Fakat deney grubuna
yapilan egitimden sonra son testte tespit edildigi iizere hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumu
yiiksek ifade edilecek seviyeye ulasmistir.

Ulkemizde yapilan iki benzer calismada, benzer sonuglar elde edilmistir: Cocuk
Kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin gocuklarda agr1 ve degerlendirilmesi hakkinda
egitimin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek igin yapilan ¢alismada, hemsirelerin
egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamasmin (31,98 £+ 1,33) anlaml olgiide arttigi
belirlenmistir. Bu sonuglarla hemsirelerin gocuklardaki agrinin degerlendirilmesi
hakkinda yetersiz bilgilerinin ve egitim gereksinimlerinin oldugu, egitimin bilgilerini
arttirdigr ve bu bilgileri kullandiklari belirtilmistir.®® Diger ¢alisma, hemsirelerin agr1
yonetimi i¢in bilgi, davranis ve klinik karar verme yetenekleri ile birlikte, etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilmig, hemgirelerin agrist olan hasta ve agr1 yonetimi
hakkindaki bilgi ve davraniglarinin orta diizeyde ve agr1 yonetimi hakkinda yetersiz
bilgileri oldugunu belirlemistir.%’

Yurt disinda yapilan alt1 benzer ¢alismada, benzer sonuglar elde edilmistir: Cocuk
hemsireleri ve hekimlerinde yapilan bir ¢calismada, hemsire ve hekimlerin agr1 yonetimi
konusunda yeterli bilgi ve tutuma sahip olmadig1 bulunmus, hemsirelerin agr1 yonetimi
konusundaki bilgi diizeyinin dogrudan klinik agr1 politikalarini yonlendirdigi belirtilmis,
cocuklar icin yeni agri yonetimi egitimi projesinin gerekli oldugu ifade edilmistir.%®

Urdiin hemsirelerinin agriya iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendiren ¢alismada,
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hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumlarinin yetersiz oldugu belirlenmis, bu durumun diinya
capinda bir sorun oldugu ifade edilmis, bununla birlikte, bilgi agiginin tanilanmasinin ve
egitim girisimleri yapilmasimnin hemsirelerin agr1 ve tutumlarimi iyilestirebilecegi
vurgulanmistir.® Suudi Arabistan’da bebeklerle ve ¢ocuklarla galisan hemsirelerin agri
yonetimi  konusundaki bilgi ve tutumlarimi inceleyen calismada, pediatrik agrn
yonetimiyle ilgili bilgi ve tutumlarin diistik oldugu saptanmis, hemsirelerin pediatrik agri
ve yonetimine yonelik yogun egitime acilen ihtiyaci oldugu belirlenmistir.2%* Ayni iilkede
ve aymi arastirmacilar tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin bilgi ve tutumlari
degerlendirilmis, bebeklerde ve c¢ocuklarda etkili agri yonetimini engelleyen ve
kolaylastiran faktdrler incelenmis, hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin zayif oldugu
bulunmus, hemsireler, hekimler ve hasta aileleri i¢in pediatrik agr1 yonetimi, iletisim ve
meslekler aras1 isbirligi ile ilgili egitimin gelistirilmesi gerektigi bildirilmistir.2%? Ayrica,
yine c¢ocuklarda agri yonetimi konusunda hemsirelerin bilgi ve uygulamalarim
degerlendiren bagka bir ¢alismada, hemsirelerin orta diizeyde bilgi sahibi olduklari
bulunmustur.'®® Hemsirelerin pediatrik postoperatif agr1 yonetimindeki bilgi ve klinik
uygulamalarini ve bilgi ile pratik arasinda bir baglanti olup olmadigini belirleyen diger
bir uluslararast calismada, hemsirelerin pediatrik agr1 yonetimi konusunda bilgi
eksiklikleri oldugu ve bildiklerini, her zaman, 6zellikle agr1 degerlendirmesiyle ilgili
olarak kullanmadiklar1 belirlenmis, hemsirelerin pediatrik agr1 yonetimi konusundaki
bilgilerini gelistirmelerine ve bu bilginin pratikte kullanimin1 destekleyen miidahaleleri
test etmeye ihtiyaglar1 oldugu vurgulanmstir.}%4 Ulkemizde ve yurt disindaki bu ¢alisma
sonuglari, arastirmada hem deney hem kontrol grubu 6n test sonuglart ile uyumluluk
gostermekte, agr1 bilgi ve tutumunun gelistirilmesi i¢in egitimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Aragtirmanin son test agr1 bilgi ve tutum puan ortalamalar1 da agr1 yonetimi

egitiminin etkili oldugunu gostermektedir.
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Arastirmada, deney grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumunda, agr1 ¢eken
¢ocugun bakimi alt boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gore énemli
diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). Agr ¢eken ¢ocugun bakimini
yonetebilmek ve agrisim1 giderebilmek i¢in ¢ocuklarin agrisini iyi bilmek ve tanimak
gerekir. Bunun i¢in hemsirenin ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerine gore agr1 algisini,
tepkilerini, belirtilerini, etkileyen faktorleri,>® degerlendirmesini, agr1 kontroliinii,
yontemleri ve engelleyicilerini bilmelidir.?! Nitekim, arastirma sonucu hemsirelerin bu
konuda da egitimle gelistirilebilecegini gostermistir.

Arastirmada, deney grubundaki hemsirelerin agri bilgi ve tutumunda, agri
fizyolojisi alt boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde
arttigi  saptand1 (p<.001, Tablo 4. 10). Agn, fizyolojik olarak koruyucu bir
mekanizmadir.?>? Hemsirelerin agr1 ve alt kavramlarimi, mekanizmasini ve bilesenlerini,
norolojisini, agr1 uyaranina verilen tepkiyi bilmeleri 6nemlidir. Ciinkii, agrinin fizyolojisi
bilinmeden yonetimi pek miimkiin degildir. Ayrica, hemsire, hastaya ¢ok yakin olmasi,
erken donemde agriy1 fark etmesi, hastanin agr ile ilgili deneyimlerini ve bas etmesini
gozlemlemesi ve planladigi, uyguladigi, sonuglarini degerlendirdigi optimal agri
yonetimi becerisi ile diger ekip iiyeleri igerisindeki etkin roliinii yerine getirmis
olacaktir.>®

Arastirmada, deney grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumunda, ilagsiz agri
giderme yontemleri alt boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gére 6nemli
diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). Ulkemizde, yapilan iki ¢alismada,
cocuklarda agrinin giderilmesi konusunda hemsirelerin yariya yakinin rutin analjezik
uyguladigi ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri yontemleri yeteri kadar

7

uygulamadiklari,” nonfarmakolojik yontemlerle agri kontroliine iliskin disiik bilgiye

sahip olduklar1 ve ilagsiz agr1 giderme yontemlerini uygulamadiklar belirlenmistir.1%°
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Hemsirelerin  nonfarmakolojik agri giderme yontemleri hakkindaki bilgilerini
degerlendiren diger bir calismada, hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu bulunmus,
farmakolojik olmayan tedavilerden yararlanan etkili agr1 yonetimi konusunda egitilmeleri
icin firsatlar saglanmasi gerektigi bildirilmistir.!% Cin’de yapilan iki ¢alismada, okul
cagindaki ¢ocuklarin postoperatif agrisinin giderilmesinde, hemsirelerin nonfarmakolojik
agr1 giderme yontemlerini Kullanirken, agri yonetimi konusunda egitime ve bu
yontemlerin klinik bakimda daha sik kullanilmasina ihtiya¢ duyuldugu®?’ verilen egitimle
hemsirelerin nonfarmakolojik agri giderme yontemlerini kullanmalarinda anlamli bir
arts oldugu belirlenmistir.®® Bu sonuglar, ilagsiz agr1 giderme yontemleri konusunda
bilgi ve tutumun gelistirilmesi gerekliligini gdstermesi agisindan onemli ve arastirma
bulgusunu destekleyici niteliktedir.

Arastirmada, deney grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumunda, ilagla agr
giderme yontemleri alt boyutu son test puan ortalamasinin kontrol grubuna gore 6nemli
diizeyde arttig1 saptand1 (p<.001, Tablo 4. 10). Ulkemizde, hemsirelerin ¢ocuklarda agri
ve kontroliine iliskin bilgi ve uygulamalarinimn belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalarda,
hemsirelerin agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadiklar1,’” hemsirelerin yartya yakimin rutin analjezik uyguladig: belirlenmistir.’
Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda hemgirelerin bilgi ve uygulamalarini degerlendiren
bir calismada, ¢ocuklar gibi 6zel gruplarda, narkotiklerle ilgili bilgi eksikligi oldugu
belirlenmistir.!% Hemsirelerin hastanede yatan c¢ocuklarda agri yonetimi ile ilgili
bilgilerini ve etkileyen faktorleri degerlendiren diger bir ¢alismada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 giderme yontemleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu ve iyi uygulamalar yaptiklari, fakat bu sonuglarin iyi kurum politikalar
(agr1 yonetimi bilgisi ile birlikte, agr1 yonetimi rehberlerini kullanmak, 6zel protokoller,

dosyalarda agr1 igin grafik alan olmasi gibi) ile iliskili oldugu saptanmistir.1%°
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Arastirmada, deney grubundaki hemsirelerin agri bilgi ve tutumunda, agri
psikolojisi ve sosyolojisi alt boyutu son test puan ortalamasiin kontrol grubuna gore
onemli diizeyde arttig1 tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). Psikolojik olarak, korku,
¢ocugun agr1 algilamasini 6nemli derecede etkilemekte ve korku diizeyi yiiksek olan
cocuklar daha fazla agri1 hissetmektedir. Yasanmis agri dencyimleri, daha sonra
yasanacak agrili durumlara verilecek yanit1 etkilemekte, agrili durumlara sik maruz kalma
bireyin agriya karsi duyarliligimi arttirmaktadir. Sosyolojik olarak, ¢ocuklarin sahip
olduklar kiiltiirel ge¢misleri ve aileden 6grendikleri agriy1 algilama bigimlerini ve agriya
verdikleri tepkileri etkilemektedir.®* Hemsirelerin bu bilgiler 1s13inda, agr1 ydnetimi
gerceklestirmeleri, pozitif agr1 hafizasi olusturulmasini saglayabilir ve ¢ocuklari agrinin
psikolojik ve sosyolojik etkilerinden koruyabilir.

Bu sonuglarla “Cocuklara bakim veren hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumuna

yonelik egitilmeleri, bilgi ve tutumlarim gelistirir” Hipotezi desteklenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda pediatri hemsirelerine verilen egitimin

hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumlarina etkisini degerlendiren, Pediatrik Agr Bilgi ve

Tutum Olgegi'nin Tiirkge Formu gecerlik ve giivenirlik calismasini gergeklestiren

arastirmada:

PABTO’nin, 16 maddelik &zgiin yapisi, bes alt boyut ile uyum iyiligi
indekslerinin 6zgiin 6lgek yapisina ¢ok benzer oldugu ve Tiirk toplumunda
kullanilmast i¢in gegerlik ve giivenirlik Olgiitlerini kabul edilebilir diizeyde
karsiladig: belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutum On test puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi, deney grubundaki hemsirelerin
lehine son test puan ortalamasinin énemli diizeyde arttig1 saptandi (p<.001).
Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumu alt boyutlari; agr1
¢eken ¢cocugun bakimi, agr fizyolojisi, ilagsiz agr1 giderme yontemleri, ilagla
agr1 giderme, agr1 psikolojisi ve sosyolojisi On test puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigi, deney grubundaki hemsirelerin lehine biitiin alt
boyutlarda son test puan ortalamalarinin 6nemli diizeyde arttigi tespit edildi
(p<.001).

Bu sonuclar dogrultusunda:

PABTO’nin Tiirkce’ye ilk kez uyarlanmis olmasindan dolayr farkli
orneklemlerde tekrar sinanabilir, yeni yapilar1 kesfedilebilir ve mevcut yapisinda
konu ilgili aragtirmalarda ve gruplarda kullanilabilir.

Deney grubundaki hemsirelerin agr1 bilgi ve tutumunun ve alt boyutlariin son
test puan ortalamalarmin 6nemli diizeyde yiikselmesi; giiclii pediatrik agri

yonetimi i¢in hemsirelerin bilgi eksikliklerinin egitimle giderilebildigini ve
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tutumlarinin  gelistirilebildigini  gostermektedir. Cocuklara bakim veren

hemsirelerin agr1 yonetimi egitimleri ile desteklenmesi Onerilebilir.
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Hani;;e ULGEN Prof. Dr. Fat
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* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasina iligkin bir engelleme var ise asagidaki alan
doldurunuz.

U Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erigim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.
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ay siireyle engellenmistir,

69



EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

70



EK-4. KiSISEL BILGI FORMU

Rumuz:

1.Yasmiz nedir: ...........

2.Cinsiyetiniz nedir?

Kadin () Erkek ()

3. Medeni Durumunuz nedir?

Evli ( ) Bekar ()

4. Cocugunuz var mi?

Evet () Hayir ()

5. Egitim durumunuz nedir?

Lise ( ) Onlisans( ) Lisans ( )
6. Mesleki deneyiminiz nedir? ............

7. Calisma sekliniz ( Son 6 ay): Giindiiz (

Lisans Ustii ( )

)

Vardiya ()

8. Daha once ¢ocuklarda agr1 konusunda egitim aldiniz mi?

Evet () Hayir ()
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PEDIATRIK AGRI BiLGi VE TUTUM OLCEGI

iFADELER

Katihyorum
Biraz

katilivornm

Kararsizim

Biraz

Katilmiyorum

Katilmiyorum

1.Aglayan ve agrist oldugunu sdyleyen bir gocugun muhtemelen agrisi
vardir.

2. Aglayan ve agrisi oldugunu sdyleyen bir cocugun muhtemelen agrist
vardir.

3. Cocuklardaki postoperatif agri giderilmelidir.

4. Kap1 Kontrol Teorisi, agr1 uyaranlarinin gegmesini engelleyebilecek

bir kapt mekanizmasinin oldugunu 6ne siirer.

5. Kap1 Kontrol Teorisi, kapinin agilip kapanma derecesinin agri
uyaranlarinin engellenip engellenmeyecegini veya ilerlemesine izin
verilip verilmeyecegini belirledigini one siirer.

6. Agrili bir bolgeye sicak uygulama yapmak ¢ocugun agrisini azaltir.

7. Kiiciik bir ¢ocugu kucakta sallamak agriy1 azaltir.

8. Non-stereoid antienflamatuar ilaglar (NSAI) ve opioidler ayn1 anda
verilemez.

9. Non-stereoid antienflamatuar ilaglar (NSAI) opioidlerin solunum ile

ilgili istenmeyen etkisini artirir.

10. .Opioidlerin istenmeyen solunum depresyonu etkileri i¢in bir
antagonist (antidot) vardir.

11. Cocuklarn i¢inde yetistigi ¢evrenin agriy1 ifade etme bigimlerinde

onemli etkisi vardir.

12. Bir ¢ocugun kiiltiirel gegmisi agriy1 yasama seklini etkiler.

13. Cocuklarin agriy1 ifade etme bigimleri kendi mizaglarindan etkilenir.

14. Bir ¢ocugun davranis degisiklikleri agrisim1 degerlendirmede
kullanilabilir.

15. Bir ¢ocugun agrisint degerlendirirken 6ncelikle biligsel gelisim
diizeyini belirlemek 6nemlidir.

16. Cocuklarin agriy1 yasama bi¢imi ebeveynlerinin davranislarindan
etkilenir.
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