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Pediatrik Anestezi Sonrasi Cocuklarin Agr1 Diizeyleri ve Hemsirelik Girisimlerinin
Degerlendirmesi: Retrospektif Tanimlayic1 Calisma

Pain Levels of Childs After Pediatric Anesthesia and Evaluation of Nursing Interventions: A Retrospective
Descriptive Study

Seving AKKOYUN?, Fatma TAS ARSLAN?

(0)/

Caligmanin amaci, pediatrik anestezi sonrast 3-18
yas grubundaki ¢ocuk hastalarin agr1 diizeylerinin ve
uygulanan hemsirelik girisimlerinin retrospektif olarak
belirlenmesidir.

Retrospektif, tanimlayict tiirde bir ¢aligsmadir.
Arastirma Konya ili bir kamu hastanesinin ¢ocuk
cerrahi servisinde yapildi. Arastirmanin 6rneklemini,
01 Ocak 2019-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
hastanede cocuk cerrahi kliniginde yatan, cerrahi
girisim geciren 3-18 yas grubundaki toplam 2420
¢ocuk hastalar olusturdu. Arastirma verilerinin
toplanmasinda  Cocuk  Bilgi Formu, hastane
otomasyon sisteminde kayitli agri tanilama sistemi
kullamldi. ~ Verilerin  analizi  say1,  yiizdelik
hesaplamalar ve ortalamalar analizleri kullanilarak
degerlendirildi.

Calismaya katilan 2420 ¢ocuklarin %56,5’1 3-6 yas
grubunda, %96,4inlin erkek, %92,9’una giiniibirlik
cerrahi ameliyatt yapildigi, %97,6’simna analjezik
uygulanmadigi, %78’ine dikkati baska yone g¢ekme
uygulamasinin yapildig1 ve agr1 diizey ortalamalarinin
2,1740,71 oldugu saptandi.

Calisma  sonucunda  postoperatif = donemde
cocuklarda agr1 diizeyinin digik oldugu ve
hemsirelerin  agr1  yonetiminde nonfarmakolojik
yontemler araciliyla hemsirelik girisimlerini yaygin
olarak ¢ocugun vyas Ozelligi dikkate alinarak
uyguladiklar belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Pediatrik anestezi, Cocuk,
Retrospektif ¢alisma

ABSTRACT

The aim of the study is to retrospectively
determine the pain levels of pediatric patients aged 3-
18 years and the nursing interventions applied after
pediatric anesthesia.There should not be more space
left between a cursor and words in the words. Turkish
digits must be separated by a comma, not a decimal
point.

It is a retrospective, descriptive study. The
research was carried out in the pediatric surgery
service of a public hospital in Konya. The sample of
the study consisted of 2420 pediatric patients in the 3-
18 age group who were hospitalized in the pediatric
surgery clinic and underwent surgical intervention
between January 01, 2019 and December 31, 2020.
The Child Information Form and the pain diagnosis
system registered in the hospital automation system
were used to collect the research data. Analysis of the
data was evaluated using number, percentage
calculations, and means analysis.

Of the 2420 children who participated in the study,
56.5% were in the 3-6 age group, 96.4% were male,
92.9% had outpatient surgery, 97.6% were not
administered analgesics, 78% were distracted. It was
found that pulling to the side was applied and the
mean pain level was 2.17+0.71.

As a result of the study, it was determined that the
level of pain in children was low in the postoperative
period and that nurses commonly applied nursing
interventions through non-pharmacological methods
in pain management, taking into account the age
characteristics of the child.

Keywords: Child, Pain, Pediatric anesthesia,
Retrospective study
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Anestezi  bircok amacla ¢ocuk ve
eriskinlerde uygulanmaktadir. Cocuklarin
fizyolojik ve anatomik yapilar eriskinlerden
ve gelisim durumlarina gore birbirlerinden
olduk¢a farklidir. Pediatrik  hastalarda
anestezi uygulamalar1 sirasinda farkliliklar
g6z oOniinde bulundurulmalidir.}? Pediatrik
anestezi siklikla cerrahi girisimde
uygulanmakta olup postoperatif donemde
agr1 yaygin goriilmektedir.?3

Postoperatif donemde agr1, cerrahi girisim
sebebiyle meydana gelen doku hasar1 ve kas
spazminin eslik ettigi akut agridir. Cerrahi
girisimin etkisi ile baglar, zaman iginde
giderek azalir ve doku iyilesmesi ile biter.*
Postoperatif donemde agr1 etkin kontrol
edilirse, cerrahi girisime bagli stres yaniti
azalir, erken donemde taburcu olma ve
normal yasama daha hizli doniilmesine yarar
saglamaktadir.*® Bu siiregte agr1 etkin
kontrol edilemezse, organizmada istenmeyen
durumlar meydana gelir.® Postoperatif
donemde akut agri1 siklikla karsilasilan bir
durumdur.  Postoperatif =~ donemde agn
yonetiminin genel amaci, agriyr azaltmak
veya ortadan kaldirmak ve yan etkileri en aza
indirmektir.”

Hastanede yatan cocuk hastalarda agrinin
uygun, sik ve dogru degerlendirilmesi agri
yonetimi i¢in oldukca 6dnemlidir. Cocuklarda
agrimin varligini ve siddetini belirlemek zor
olabilmektedir. Agrinin subjektif olmast ve
¢ocuklarin bunu tam olarak ifade edememesi
agriyt  belirlemeyi  zorlastirir.  Agriyr
degerlendirmede, agr1 degerlendirme
araglarinin  kullanilmasi agriyr belirmeye
yardimcidir. Degerlendirme aracglari olarak
onaylanmis, ¢ocugun yas ve Kkiiltiiriinde
gecerliligi ve giivenirligi yapilmis Olgekler
kullanilmalidir. Pediatri hastalarinda agr1
siddetini degerlendirme ic¢in birgok agri
Olcegi kullanilmaktadir. Yenidoganlar i¢in;
Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi (PIPP-
R), N-PASS: Yenidogan Agri, Ajitasyon ve
Sedasyon Olgegi, Yenidogan-Bebek Agri
Olgegi (NIPS) kullanilmaktadir.® 3- 18 yas
arasindaki cocuklar i¢in; Poker Fisler
Skalasi, Gozden Gegirilmis Yiizler Agn

GIRIS

Olgegi, Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi,
Visual Analog Skala (VAS) ve Fotografl
Oucher Agrn  Olgegi gibi  6lgekler
kullanilmaktadir > Ayrica 0-18  yas
grubunda davranissal ve gozlemsel bir 6l¢ek
olan FLACC (Face, Legs, Arms, Cry,
Consolability) ol¢egide kullanilmaktadir.**?
Kullanilacak 6l¢ek, cocugun yasi, gelisimsel
ozellikleri, kognitif durumu, egitim diizeyi,
kiiltiirel ve dil 6zellikleri gibi faktorlere gore
belirlenmelidir.3*** Ornegin, iki yas ve
altindaki cocuklarda daha ¢ok davranigsal
gbzlemsel Olcekler kullanilmaktadir.
Olgekler kliniklerde ulasilabilir, kolay ve
anlasilir olmalidir.**

Agr diizeyleri belirlendikten sonra agriy1
kontrol altma almak ve azaltmak i¢in
farmakolojik tedaviler disinda
nonfarmakolojik yontemler olan hemsirelik
girisimleri uygulanir. Yapilan c¢aligmalar
nonfarmakolojik yontemlerin tek basina ya
da farmakolojik yOntemler ile birlikte
kullanildiginda cocuklarin agrisinin
azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir
ve kullannmi da artmaya baslamistir.
Hemsirelik girisimleri olarak siklikla, ailenin
¢ocugun yaninda  kalmasimmi  saglama,
pozisyon verme, dokunma, masaj, Ccilt
stimiilasyonu, sicak ve soguk uygulamalar,
gevseme, dikkati baska yone c¢ekme
yontemleri kullanilmaktadir.**>%® Ulkemizde
hastanelerde  yenidogan yogun bakim
tiniteleri, cocuk yogun bakim tiniteleri, ¢ocuk
cerrahi klinikleri gibi ¢ocuk kliniklerinde agr1
degerlendirmesi yapilmaktadir ve 5.yasam

bulgusu olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu degerlendirmeler
sonucunda farmakolojik ya da

nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasina
karar verilmektedir. Postoperatif donemde
agri diizeylerinin, agri sonlanma
zamanlarinin degerlendirilmesi ve uygun
hemsirelik girisiminin belirlenip uygulanmasi
ile agrinin ¢ocuga verecegi zarar ve olumsuz
deneyim de engellenmis olmaktadir.

Calismanin  amaci, pediatrik anestezi
sonras1 3-18 yas grubundaki ¢ocuk hastalarin
agr1 diizeylerinin ve uygulanan hemsirelik
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girisimlerinin olarak

belirlenmesidir.

retrospektif

Arastirma sorulari
1. 3-18 yas ¢ocuk hastalarin postoperatif
donemde agr1 diizeyleri nedir?

2. 3-18 yas cocuk hastalarda
postoperatif donemde agr1 diizeylerini
azaltmaya yonelik uygulanan

hemsgirelik girisimleri nelerdir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin tiri

Retrospektif,
caligmadir.

tanimlayict  tiirde  bir

Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Arastirma Konya ili bir kamu hastanesinin
cocuk cerrahi servisinde yapildi. Cocuk
cerrahi servisinde kayith olan hastalarin
bilgileri hastane otomasyon sisteminden
¢ekildi. Cocuk cerrahi servisi toplam 26
yataklidir ve dokuz hemsire ve iki ¢ocuk
cerrah1 uzmani gorev yapmaktadir. Klinikte
giiniibirlik cerrahi (hidrosel, torsiyon, siinnet,
inguinal herni, umblikal herni vb.), akut
apandisit gibi operasyonlar yapilmaktadir.
Cocuklar servise ebeveynleri ile kabul
edilmektedir ve yatig siiresi boyunca
ebeveynleri yanlarinda kalmaktadir. Cocuk
cerrahi  kliniginde hastane otomasyon
sisteminde kayitli olan agr1 tanilama sistemi
rutin olarak postoperatif dénemde ve agri
sikayeti ile servise yatan her c¢ocuga
yapilmaktadir. Postoperatif donemde servise
kabul edilen ¢ocuk hastanin ilk agn
degerlendirmesi yapilir, agr1 puani 6 ve iizeri
ise hekim bilgilendirilir ve order edilen
analjezik uygulanir. Daha sonra postoperatif
donemde 1. saat tekrar degerlendirme yapilir.
Hemsire tarafindan degerlendirilen hastada
agriya yonelik belirti varsa 6l¢iim araclari ile
agri degerlendirme zaman gbézetmeksizin
yapilir. Hastanin yas grubuna gore uygun
agr1 skalast (Wong Baker Yiizler Agn
Olgegi, FLACC gibi) segilip agr1 diizeyleri
ve uygulanan  hemsirelik  girisimleri
isaretlenip saat, tarth ve islemi yapan
hemsirenin adi1 ve soyadi yazilarak kayit
edilir. Calismamiza 3-18 yas grubu ¢ocuklar
dahil edilmistir ve bu yas grubundaki
cocuklarda Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi
kullanilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, 01 Ocak 2019-
31 Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanede
cocuk cerrahi kliniginde yatan, cerrahi
girisim gegiren 3-18 yas grubundaki ¢ocuk
hastalar olusturdu. Toplam 5643 hasta
verisine ulasildi ¢alismamizin dahil etme
kriterine uyan 2420 hasta verisi ¢alismaya
dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri;

* 3-18 yagslar1 arasinda olan ¢ocuklar
* Postoperatif donem 1.giinde ilk yapilan agr1
degerlendirmeleri olmast

Arastirmadan cikarilma kriterleri;

* 3 yas ve altindaki ¢ocuklar
* Cerrahi operasyon gegirmeyen ¢ocuklar

Veri Toplama Araclarn

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda
Cocuk Bilgi Formu, hastane otomasyon
sisteminde kayithh agr1 tamilama sistemi
kullanildi. Hastaya ait bilgiler arastirmanin
yapilacagt kurum tarafindan kullanilan
hastane otomasyon sisteminde arastirmact
tarafindan toplandi.

Cocuk Bilgi Formu; ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
ameliyat tanisi sorularindan olugsmaktadir.

Hastane otomasyon sisteminde kayitlh agri
tanilama sistemi, bu sistemden asagida
belirtilen kisimlarda yer alan bilgiler yer aldi.

+ Kullanilan skala (Wong Baker Yiizler Agr1
Olgegi) skoru

« {lag Tedavi (Analjezik uygulama)

« flag dis1 uygulama (dikkati baska ydne
¢ekme, uygun pozisyon verme, aciklayic
bilgi verme, gevseme egzersizleri, masaj,
soguk uygulama, sicak uygulama, agn
bolgesi elevasyona alma)
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Wong Baker Yiizler Agr Olgegi; Donna
Wong ve Connie Morain Baker tarafindan
cocuklarda agri diizeyini belirlemek amaci ile
1981 yilinda gelistirilmis vel983’te yeniden
diizenlenmistir. Olgek 3-18 yas grubu
cocuklarda kullanilmaktadir. Olgekte en
diisiik puan “0”, en yiiksek puan “10” dur.
Puan arttikca agr1 siddeti artmaktadir. Olgek
uygulanirken  ¢ocuga  yiiz  ifadeleri
gosterilerek aciklama yapilmaktadir. Cocuga
kendi durumunu en iyi yansitan yiiz ifadesini
segmesi istenmektedir 6l¢ek puanlar1 0; agri
yok, 2; az agr veriyor, 4; biraz agr veriyor,
6; belirgin agr1 var, 8; ciddi agr1 var, 10;
dayanilmaz agr1 olarak
degerlendirilmektedir.}18

Verilerin toplanmasi

Veriler dahil etme kriterleri dikkate
alinarak veri tabani sisteminden toplanmustir.

Postoperatif ilk bir saatlik doneme iligkin
agri puani ve hemsirelik girisimleri kayit
edilmistir. Agr1 tanilama sisteminde yer alan
bilgilerden veriler elde edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesi  bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 22.0 paket programinda
yapildi. Verilerin analizi sayi, yiizdelik
hesaplamalar ve ortalamalar analizleri
kullanilarak degerlendirildi.

Etik

Arastirmaya baslamadan &nce, Konya il
Saghk Miidiirliigii ve Selguk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
(2021/27) gerekli izinler alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan 2420  ¢ocuklarin
%56,5’1 3-6 yas grubunda, %96,4 {iniin
erkek, %92,9’una  gilinibirlik  cerrahi
ameliyatt yapildigi, %97,6’sma analjezik
uygulanmadigi, %78’ine dikkati baska yone
¢cekme uygulamasinin yapildigi ve agr diizey
ortalamalarinin 2,17+0,71 oldugu saptandi
(Tablo 1). Cocuklarin yas gruplarina gore
tibbi  tanilar1  incelendiginde, 3-6 yas
grubunda yer alan hastalarin %96,1’inin, 7-
12 yas grubunda yer alan hastalarin
%88,8’inin, 13-18 yas grubunda yer alan
hastalarin  %88,7’sinin  giiniibirlik cerrahi
operasyonu  gecirdigi  saptandi.  Cocuk
hastalarin yas gruplarina gore hemsirelik
girisimleri incelendiginde, 3-6 yas grubunda
yer alan hastalarin %100’line dikkati baska
yone cekme, 7-12 yas grubunda yer alan
hastalarin %83,6’sina agiklayict bilgi verme,
13-18 yas grubunda yer alan hastalarin
%100’iine aciklayict bilgi verme
girisimlerinin yapildig1 saptandi. Cocuklarin
yas  gruplarma gore agrn  diizeyleri
incelendiginde, 3-6 yas grubunda yer alan
hastalarin 2,16+0,63, 7-12 yas grubunda yer
alan hastalarin = 2,12+£0,67, 13-18 yas
grubunda yer alan hastalarin 2,53+1,32 agr
diizeyine sahip oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Cocuklara Ait Ozelliklerin Dagilim
(n=2420)

Degiskenler N %
Yas (6,70+3,00)
3-6 yas 1368 56,5
7-12 yas 902 37,3
13-18 yas 150 6,2
Cinsiyet
Kiz 88 3,6
Erkek 2332 96,4
Tibbi Tan1
Ginibirlik cerrahi* 2249 92,9
Akut apandisit 103 4,3
Akut apandisit 41 1,7
(yaygin peritonit)
Diger** 14 0,6
Analjezik
uygulanma durumu
Hayir 2363 97,6
Evet 57 2,4
Hemsirelik
girisimleri
Dikkati baska yone 1887 78,0
¢cekme
Agciklayici bilgi 904 37,4
verme
Uygun pozisyon 865 35,7
verme

ort. SS
Agri diizeyi 2,17 0,71

* Stinnet, inguinal herni, umblikal herni, hidrosel, inmemis testis
**Testis torsiyonu, hipospadias, ileus
SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Tibbi Tamlari, Hemsirelik Girisimleri ve Agr1 Diizeyleri

3-6 yas 7-12 yas 13-18 yas
(n=1368) (n=902) (n=150)
Tibbi Tam
Giiniibirlik cerrahi* 1315 (96,1) 801 (88,8) 133 (88,7)
Akut apandisit 27 (2,0) 72 (8,0) 4(2,7)
Akut apandisit (yaygin 11 (0,8) 20 (2,2) 10 (6,7)
peritonit)
Diger ** 5(0,4) 6 (0,7) 3(2)0)
Hemsirelik Girisimleri
Dikkati bagka yone ¢ekme 1368 (100) 519 (57,5) -
Agiklayici bilgi verme - 754 (83,6) 150 (%100)
Uygun pozisyon verme 824 (60,2) 18 (2,0) 23 (15,3)
ort£SS ort+SS ort+SS
Agn diizeyi 2,16+0,63 2,12+0,67 2,53+1,32

SS: Standart Sapma

Bu caligma biiyliik bir 6rneklem grubu
olan 2420 cerrahi operasyon gecirmis ¢ocuk
ile yapildi. Calismanin yapildigt ¢ocuk
cerrahi  kliniginde agr1 degerlendirmesi
hemsireler tarafindan rutin yapilan bir
uygulamadir. Degerlendirmeye gore uygun
hemsirelik girisimleri belirlenerek
uygulanmaktadir. Cocuk hastalarda
postoperatif agrinin diizeyinin belirlenmesi
agrinin takip ve tedavisi i¢in Onemlidir.
Cocuklarda sozel ve biligsel iletisim becerisi

tam olmadigindan dolay1 agrinin
degerlendirilmesinin ~ dogru  ve  etkin
yapilmas1  gerekmektedir.’®  Hemsireler

agrinin dogru tespiti ve diizeyini belirlerken
¢ocugun yasini, genel durumunu, agriyi
tanima diizeyini ve ¢ocugun yasadigi agrinin
tirtinii g6z 6ntine almaktadirlar. Hemsirelerin
agriyt dogru teshis etmeleri ve hemsirelik
uygulamalar1 ile etkili agr1  giderme
yontemlerini uygulamalar1 agri yonetiminin
kalitesi ve basaris1 agisindan ¢ok 6nemlidir.?°
Postoperatif donemde agriyr azaltmaya
yonelik hemsirelik girisimleri stk
uygulanmaktadir. Dikkati bagka yone ¢cekme,
masaj, miizik, bilgi verme, pozisyon verme
agriyt azaltma girisimleri arasinda yer
almaktadir.#2122

Calismamizda giiniibirlik cerrahi
ameliyati olan 6zellikle 3-6 yas grubunda yer
alan cocuk hasta sayis1 oldukc¢a fazladir.
Gilintibirlik cerrahi, cerrahi yontemlerden en
fazla yapilan bir uygulamadir. Hastalar
ameliyat olduklar1 giin taburcu edilirler.?®
Gliniibirlik cerrahi ameliyatlarinda
cocuklarda siinnet, herniler, inmemis testis

gibi vakalar sik gergeklestirilir. Ameliyatin
tiiri, c¢ocuklarin  postoperatif ~donemde
agrilarinin  yogunlugunu  ve  sliresini
etkileyebilmektedir.?*  Giiniibirlik cerrahi
ameliyatlar1 genellikle kisa ve postoperatif
donemde agr1 diizeyi diger ameliyatlara gore
daha diisiiktiir.?®

Postoperatif agri, kontrol edilemezse,
yasam bulgularinda degisikliklere neden
olmaktadir. Agrinin American Pain Society
tarafindan 5.  vital  bulgu  olarak
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir.?®
Postoperatif donemde agr1 yasi, cinsiyeti,
cerrahi teknik, tibbi tani, ebeveynlerin
varhigi/yoklugu gibi faktorlerden
etkilenmektedir.?’  Ebeveynlerin  g¢ocugun
yaninda olmasit ¢ocugun agrisinin azalmasina
yardimer olmaktadir.?*? Calismanzda agr
diizeyleri oldukca diisiik diizeydedir. Bunun
sebebi hastalarin ¢ogunun giiniibirlik cerrahi
ameliyati olmasi ve ebeveynlerin
cocuklarinin yaninda olmastyla
iliskilendirilmektedir.

Calismamizda dikkati baska yone ¢ekme
girisimi 3-6 yas grubundaki tiim hastalara
uygulanmistir.  Yapilan bir meta-analizde
postoperatif donemde agri yOnetiminde
nonfarmakolojik girisim olarak dikkati bagka
yone c¢ekme  girisiminin  uygulandig
goriilmektedir.?? Literatiir incelendiginde de
postoperatif donemde dikkati baska yoOne
cekme girisimi agriy1 azalttig1
goriilmektedir.”?® Calismamizda aciklayict
bilgi verme 7 yas ve ilizeri c¢ocuklarda
uygulandigr goriilmiistiir. Biligsel gelisimin
artmasiyla ~ okul  donemi  ¢ocuklarda
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bilgilendirmede artis olmast beklenen bir
durumdur. Yapilan bir c¢alismada pediatri
hemsirelerinin %76,1’inin ¢ocugun yasina ve

gelisimine gore bilgi verdigini, %73,9’u okul
cagindaki ¢ocuklarin daha fazla bilgi aldigini
bildirmisgtir.?:

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda postoperatif donemde
cocuklarda agr1 diizeyinin diisiik oldugu ve
hemsgirelerin agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemler araciliyla
hemsirelik  girisimlerini  yaygin  olarak
cocugun yas Ozelligi dikkate alinarak
uyguladiklar1 belirlendi. Cocuklarda agrinin
degerlendirilmesi ve agr1 yonetimi dnemlidir.
Bu degerlendirme hemsireler tarafindan agri
Olgekleri kullanarak yapilir. Agr diizeyi
belirlendikten sonra ¢ocuklar1 yas, gelisim,

tan1 gibi faktorler dikkate alinarak uygun
hemsirelik girisimi uygulanmasi Onerilir.
Agrinin postoperatif donemde izlenmesi ve
yonetilmesi  sonucu  agrinin  olumsuz
sonuglarinin en aza inmesini saglayacaktir.
Gelecekte, c¢ocuklarin farkli 6zelliklerini
igeren agr1 ve hemsirelik girisimlerinin daha
genis olarak belirlendigi ve agr diizeyi ve
hemsgirelik girisimlerinin izlendigi
caligmalarin yapilmasi onerilir.
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