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Amac: Bu ¢alismada ¢ocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) galisan hemsirelerin agr1 yonetimine iliskin bilgi ve tutumlari ile agr1
yonetimini engelleyen durumlarin belirlenmesi amaglanmaigtir.

Yontem: Aragtirma tanimlayici, kesitsel tipte olup, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda Ankara ili merkezinde yer alan iki kamu, iki
iniversite hastanesinin ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsireler (n:86) 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olgegi” kullanildi. Verilerin analizinde, tanimlayicr istatistiklerden
frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, degiskenlerin 6lgek puanlar ile karsilagtirnlmasinda Student‘s T test ve ANOVA testleri
kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %51.2’si 25-30 yas grubunda, %60.5’inin bes yil ve altinda mesleki deneyimine sahip oldugu
belirlendi. Cocuk yogun bakim hemsirelerinin agriya yonelik bilgi ve tutumlarinim yiiksek (68.65+7.83) oldugu ve mesleki deneyim,
egitim ve cinsiyet degiskenlerine gére anlamli farklilik gosterdigi belirledi. Hemsireler en fazla sirastyla is yiikiinlin fazla olmasi,
¢ocugun igbirligi yapmamasi, ¢aligan hemgire sayisiin az olmasi, agriy1 tanilama, degerlendirme ve yonetiminde bilgi eksikliginin
olmasi, nonfarmakolojik yontem kullanimina izin verilmemesi ve kliniklerinde agr1 yonetimine oncelik verilmemesi gibi nedenleri agr1
yonetimindeki engeller olarak belirtmistir.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda CYBU’nde calisan hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumunun iyi diizeyde oldugunu ancak agr
yonetimi konusunda hem saglik sisteminden hem de bireysel kaynakli olabilecek birgok engel ya da giigliik tanimladiklari
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsiresi, gocuk yogun bakim, agri, engeller

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to determine the knowledge and attitudes of pediatric intensive care nurses regarding pain management
and the situations that prevent it.

Methods: The research was descriptive and cross-sectional and consisted of nurses (n:86) working in the intensive care units of
children's hospitals in the center of Ankara between January and June 2022. “Sociodemographic Information Form” and “Pediatric
Pain Knowledge and Attitude Scale” were used to collect data. In the analysis of the data were used descriptive statistics such as
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Student's t test and ANOVA tests were used to compare between variables and
scale.

Results: It was determined that 51.2% of the nurses participating in the study were in the 25-30 age group, and 60.5% had five years
or less of professional experience. Pediatric intensive care nurses' knowledge and attitudes towards pain were high (68.65+7.83), and
it was found that this showed a significant difference between years of professional experience, education and gender variables. Nurses
listed the following reasons as the barriers in pain management high workload, child's lack of cooperation, low number of working
nurses, lack of knowledge in diagnosing, evaluating and managing pain, not allowing the use of non-pharmacological methods, and
not giving priority to pain management in their clinics.

Conclusion: This study revealed that nurses working in intensive pediatric clinics have a good level of knowledge and attitude towards
pain, but they identified many barriers or difficulties in pain management that may be caused by both the healthcare system and the
individual.
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Giris

Agr1, hemsirelerin giinliik olarak yonettigi saglik
sorunlar1 ile ilgili en yaygin semptomlardan biridir
(Al-Sayaghi ve ark., 2022). Cocuk yogun bakim
iinitelerinde  (CYBU) saglik  profesyonelleri
tarafindan agr1 yOnetiminin uygulanmas1 esastir
(Sabeti ve ark., 2021). CYBU’de yatan ¢ocuklar
ozellikle invaziv prosediirler gibi ¢esitli nedenlerle
glinlik olarak yiiksek diizeyde agri deneyimi
yasarlar (Pierce ve Lafond, 2019). Uygulanan
hemsirelik  girisimleri  (aspirasyon, pansuman
degisimi, vb.) agrinin nedeni olabilir. Tirkiye’de
cocuk hastalarm %37’sinin hastane ortaminda agr
deneyimledigini, bunlarin %24’tiniin orta veya
siddetli diizeyde agr1 oldugu belirtilmektedir (Ekim
ve Ocakgi, 2019). Yapilan bir¢cok ¢alismada benzer
sonucglart gostermektir (Anderson ve ark., 2022;
Birnie ve ark., 2014; Carvalho ve ark., 2022;
Friedrichsdorf ve ark., 2015). Agr, ozellikle
cocuklarda biligsel, psikososyal ve fiziksel
gelisimlerindeki  farkliliklar nedeniyle saglik
profesyonellerinin degerlendirmesi ve yonetmesi
zor olabilen karmasik, ¢ok boyutlu, 6znel bir
deneyimdir (James ve ark., 2013; Sabeti ve ark.,
2021). Ozellikle entiibe ve sedasyonda olan, bilinci
bozulan  ¢ocuk  hastalar, sozel @ iletisim
kuramadiklarindan agrilari1 ifade edemeyebilir.
Ayrica ebeveynler de agr1 yonetimine engel olabilir.
Ebeveynlerin agri1 yonetimi hakkindaki bilgi ve
inanglarina veya yanlig inanglarina bagl olarak,
cocuklarin agr1 degerlendirmesi ve yonetimi eksik
kalabilir (James ve ark., 2013). Bu nedenlerden
dolay1 bebek ve cocuklarda agri fark edilmeden
veya kotii yonetildiginden, yetiskinlerden daha sik
agri deneyimini yasayabilirler (Alotaibi ve ark.,
2019).

Literatiirde hemsirelerin agr1 yonetimindeki
engellerine iligkin birgok neden belirlenmistir.
Bunlar, yonetimsel veya ekiplerle iletisim sorunlari,
tutarlilik olmamasi, agr1 yonetimi hakkinda bilgi
edinmek i¢in zaman eksikligi, ebeveynlerin opiod
korkusu, zaman kisithgi (6rnegin gocugu bir isleme
hazirlamak i¢in yeterli zamanin olmamasi),
¢ocuklarla c¢alisma zorlugu, agir is yiikleri,
doktorlarin analjezik recete etme konusundaki
isteksizligi veya hemsireler arasmnda opioidlerin
uygulanmasi hakkinda bilgi eksikligi (Czarnecki ve
ark., 2011; Damico ve ark., 2021; Lewis ve ark.,
2015) ve hemsirelerin analjeziklerin etki siiresinin
bilmedigidir (Dongara ve ark., 2015). Tiirkiye'de
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%72.3'0 daha siddetli agri igin farmakolojik
olmayan miidahalelerin etkinligini bilmedigi,

%74.6'smin  ¢ocuklarin agr1 ve rahatsizliklarmin
yogunlugunu dogru bir sekilde
degerlendirebileceklerine inanmadigini bulmustur
(Ekim ve Ocakg1, 2013). Agrimin, kiiresel olarak
saglik bakim ortamlarinda yanlis yorumlanmaya,
kotii ve yetersiz yOnetilmeye devam ettigi
(Anderson ve ark., 2022) ve hastanede yatan
cocuklarin agr1 kontroliiniin halen yetersiz oldugunu
gostermektedir (Fernandez-Castro ve ark., 2021).

Iyi yonetilemeyen agri, bireyin fizyolojik,
psikososyal ve duygusal durumunu etkileyen en
onemli stresorlerden olup, tim sistemleri
etkileyerek zararli etkilere neden olabilir (Al-
Sayaghi ve ark., 2022; Sabeti ve ark., 2021). Bu
etkiler arasinda korku, kaygi, uyku bozuklugu,
umutsuzluk, azalmis biligsel islev, sosyal izolasyon
ve diisiik yasam kalitesi yer alir (Kahsay ve ark.,
2019; Nga ve ark., 2022). Agr1 yonetimi eksikligi
aynt zamanda cocuk hastanin mobilizasyonunu
geciktirir, yara iyilesmesini geciktirir, bagigikligini
baskilar, iyilesmesini yavaglatir (Alotaibi ve ark.,
2019; Olmstead ve ark., 2010), uyku ve beslenme
diizenlerinde degisikliklere neden olup (Alotaibi ve
ark., 2019), komplikasyon riskini artirir, hastanede
kalis siiresini ve saglik bakim maliyetlerini artirir
(Alnajar ve ark., 2021; Al-Sayaghi ve ark., 2022).
Bu nedenle, kontrolsiiz agrinin potansiyel olarak
zararl1 sonuglart g6z Oniine alindiginda, agr
yonetimi hasta bakimmin o6nemli bir yoniinii
olusturmaktadir (Kia ve ark., 2021).

Agr1 mekanizmalarmin degerlendirilmesi ve
yonetimine iliskin bilimsel bilgi ve anlayistaki
gelismelere (Alotaibi ve ark., 2019; Ramira ve ark.,
2016; Stevens ve ark., 2014), rehberlere,
teknolojideki ~ ve  ¢esitli  farmakolojik  ve
farmakolojik olmayan agridaki gelismelere ragmen
agr1 yonetimi yetersiz tedavi edilmeye devam ediyor
ve hastanede yatan hastalar hala gereksiz yere agri
cekiyor (Al-Sayaghi ve ark., 2022, Carvalho ve ark.,
2022; Damico ve ark., 2021; Nga ve ark., 2022).
Uygun ve etkili agri tedavisi, Uluslararasi Insan
Haklart Hukuku kapsaminda temel bir insan
hakkidir ve hastanin yasam kalitesini arttirmada
onemli bir adimdir (DSO, 2020). CYBU’de yasam
kalitesini  etkileyebilecek  agr1  bulgusunun
hemsireler tarafindan dogru degerlendirilmesi ve
kontrolii 6nemlidir. Cocuk hastanin yasadigi agri
diizeyi, hemsirenin tutum ve bilgi diizeyinden
onemli olgiide etkilenebilir (Damico ve ark., 2021).
Bunun i¢in  ¢ocuklarin  savunuculart  olan
hemsirelerin yogun bakimlarda agri
degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince
bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmekte
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ve g¢ocugun agrisina yonelik uygun girisimlerde
bulunabilmelidir. Bu kapsamda ¢alismada
CYBU’de calisan hemsirelerinin agr1 ydnetimine
iligkin bilgi ve tutumlann ile agr1 yoOnetimini
engelleyen durumlarin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel tipte bir
arastirma olarak gercgeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15 Ocak- 15 Haziran
2022 tarihleri arasinda Ankara ili merkezinde yer
alan iki kamu ve iki {iniversite hastanesinin
CYBU’lerinde ¢alisan  hemsireler (n:  182)
olusturdu. Calismada oOrneklem  segimine
gidilmeyip  belirtilen  tarihlerde arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan tim CYBU’nde c¢alisan hemsireler
olusturdu. Calisma i¢in G-Power 3.1.9.7 programi
(Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya 2013)
kullanilarak yapilan posthoc giic analizinde
calismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.25 etki
biiyiikliigiinde %74 gligte oldugu belirlenmistir
(Capik, 2014). Calismaya dahil edilme kriterleri: 1.
CYBU’nde c¢alisiyor olmasi, 2. Arastirmaya
katilmay1r kabul etmesi, 3. Tirkge iletisim
kurabilmesidir. Calismaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden online anket {izerinden onamlari
almmistir. Online olusturulan anket formunun ilk
sayfasinda ¢alismanin amacini agiklayan, katilimin
goniillitk esasina dayandigini belirten
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’na yer
verilmis ve c¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsireler (n:86) anketi cevaplamiglardir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama aract olarak
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Pediatrik Agn
Bilgi ve Tutum Olgegi” kullamlda.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Tlgili literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlandi
(Alotaibi ve ark. 2019; Celik ve ark., 2018; Nga ve
ark., 2022). Bilgi formunda; yas, cinsiyet, egitim
durumu, mesleki deneyimi, CYBU’nde c¢alisma
siiresi, caligma sekli, daha Once cocuklarda agr
konusunda egitim alma durumu ve klinikte agr
degerlendirmede kullandiklari 6l¢egi igeren on soru
ve hemsirelerin agr1  yonetiminde yasadiklari
giicliikleri/engelleri belirlemeye yonelik bir agik
uglu soruya yer verildi.

Pediatrik Agri Bilgi ve Tutum Olgegi: Olcek
Twycross ve Williams tarafindan 2013 yilinda
hemsirelerin ¢ocuklarin agris1 hakkindaki bilgi ve

tutumlarini belirlemeye yonelik gelistirilmis ve 5 alt
boyutu olan ve toplamda 70 maddeden
olusmaktadir. Tiirkce gegerlilik  giivenirlik
calismasi Ulgen tarafindan 2019 yilinda yapilmis ve
bu calismada 6l¢ek maddelerinin faktor yiikii diisiik
olan maddeler ¢ikarilmis ve dl¢ek 16 maddeden
olugan 5 teorik boyutu icermistir. Bu boyutlar;
agriy1 ceken cocugun bakimi, agri fizyolojisi, ilagsiz
agriy1 giderme yontemleri, ilacla agr1 giderme, agr1
psikolojisi ve sosyolojisidir. Olgek 5°li likert
(Katiliyorum-  katilmiyorum) tiptedir. Olgekte,
cevap “katiltyorum” ise 5 puan, “katilmiyorum” ise
1 puan olacak seklinde degisen bir puanlama
yapilmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmast hemsirelerin g¢ocuklarin agrisina yonelik
bilgi ve tutumlarmin yiikksek oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. ~ Olcekten  alinabilecek
minimum puan 16, maksimum 80 puandir. Olcegin
geneli i¢in chronbach alfa katsayist 0.73 olarak
bulunmustur  (Ulgen, 2022). Bu c¢aligmada
chronbach alfa katsayisi 0.85 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada arastirmacilar, “Google Formlar
Web Uygulamasi”m1 kullanarak elektronik olarak
gevrimi¢i bir anket formu olusturmuslardir.
Calisma, pandemi doneminde yapildigr icin
pandemi sirasinda yiiz yiize etkilesimi en aza
indirmek tavsiye edildiginden, katilimcilar
calismaya dahil etmek icin c¢evrim i¢i anket
kullanilmigtir.  Olusturulan anketin linki, ¢ocuk
hastaneleri hemsirelik hizmetlerine gonderilerek
yogun bakim servislerinde c¢alisgan hemsirelere
iletilmesi  saglanmigtir.  Aragtirmanin  verileri
hemsirelerin 6z bildirimine dayali olarak elde
edilmigtir. Caligma anketinin uygulanma siiresi
ortalama 5-8 dakikadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi  i¢cin ~ Ankara
Universitesi Etik Kurulu'ndan (27/12/2021 tarih
361238 sayil) aragtirmanin etik uygunlugu igin
onay alimmistir. Calismanin verileri ¢evrim igi anket
araciligi ile toplandigindan olusturulan anket
formunun ilk sayfasinda ¢alismanin amacini
aciklayan, katilimin goniillik esasmna dayandigim
belirten “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” yer
almigtir.  Arastirmaya katilmayr kabul eden
katimcilar ~ “Bilgilendirilmis ~ Goniilli ~ Olur
Formu”nda yer alan arastirmaya katilmay1 “Kabul
ediyorum” segenegini isaretledikten sonra anket
sorularini cevaplamaya devam etmistir

118



Cocuk Hemsirelerinin Agr1 Yonetimi ve Engelleri

Ordu University J Nurs Stud

2025, 8(1), 116-124

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizleri SPSS versiyon 21 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programinda
kodlanarak degerlendirildi. Tiim testlerin analizinde
p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Tanimlayic istatistiklerden frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile
incelendi. Sosyodemografik degiskenler ile dlcek
puani arasindaki karsilastirmada normal dagilim
gosterdigi icin Student‘s T test, ANOVA testleri
kullanilmis olup hangi gruplarin birbirinden farkli
oldugunu belirleyebilmek i¢in post-hoc testlerinden
Tukey HSD testi yapilmustir.

Bulgular

Calisgmaya  katilan  hemsirelerin  tanitici
ozelliklerine iliskin veriler Tablo 1°de verilmistir.
Buna gore; hemsirelerin %51.2’sinin 25-30 yas
grubunda, %90.7’sinin kadin, 67.4’{inlin lisans
mezunu oldugu, %86’sinm hem gilindiiz hem de
gece siftinde ¢alistigi, %60.5’inin bes yil ve altinda
mesleki deneyimine oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
(n:86)

Ozellikler n %
Yas gruplan

25 yas alt1 10 11.6
25-30 yas 44 51.2
30 yas lizeri 32 37.2
Cinsiyet

Kadin 78 90.7
Erkek 8 9.3
Egitim diizeyi

Lisans 58 67.4
Lisansiistii 28 32.6
Mesleki deneyim siiresi

1-5yil 52 60.5
6-10 y1l 13 151
10 y1l {izeri 21 24.4
Calisma sekli

Sadece giindiiz 12 14.0
Sadece gece - -
Hem giindiiz hem gece 74 86.0
Kullanilan agri 6l¢ekleri*

Comfort 9 10.5
FLACC 28 32,5
Numerik 22 25.6
Wong Baker 14 16.3
NIPS 10 11.6
Davranigsal Agr Skalasi 3 3.5

(entiibe-sedatize hastalar i¢in)
*Birden fazla cevap veren olmustur.

DO1:10.38108/ouhcd.1371172

Hemsireler, kiniklerinde kullandiklart agr
degerlendirme o6lceklerinin  Comfort, FLACC,
Numerik, Wong Baker, NIPS gibi 6l¢ekler oldugunu
belirtmiglerdir. Calismaya katilan hemsireler,
cocuklarin agr1 yonetiminde yasadiklar1 giigliikleri
veya engelleri en fazla sirasiyla is yiikiiniin fazla
olmasi, c¢ocugun isbirligi yapmamasi, c¢alisan
hemsire sayisinin az olmasi, agriyr tanilama,
degerlendirme ve yoOnetiminde bilgi eksikliginin
olmasi, nonfarmakolojik yontem kullanimina izin
verilmemesi ve kliniklerinde agr1 yonetimine
oncelik  verilmemesi gibi nedenler olarak
siralamiglardir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsgirelerin agri yonetiminde yasadiklari
giicliikler/engeller

Giigliikler/Engeller n %
Cocugun is birligi yapmamasi 10 10.6
Is yiikiiniin fazla olmas1 18 191
Calisan hemsire sayisinin az olmasi 10 10.6
Zaman yetersizligi 6 6.3
Agriy1 gidermek igin kullanilan 6 6.3
yontemlerin uzun siirmesi

Agriy1 tanilama. degerlendirme ve 10 10.6
yoOnetiminde bilgi eksikligi olmasi

Klinikte kullanilan agr1 yonetiminde 2 2.1
kullanilan dl¢eklerin yetersizligi

Klinikte agr1 yonetimine dncelik 8 85
verilmemesi

Klinikte nonfarmakolojik yontem 10 10.6
kullanamama/izin verilmemesi

Farmakolojik ilaglarin order edilmesinde 6 6.3
hemsirelerin hatirlatmak zorunda kalmasi

Diger* 8 8.5

Agr 6lgeklerinin yasa ve biling durumuna
gore ¢esitlenmesi pratikligi azaltmakta ve
agrisi olan1 tespit etme giivenirligini etkin
bulmama

**Birden fazla cevap veren olmustur.

Tablo 3’te hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve
tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar ile bazi
degiskenler arasindaki fark incelenmistir. Buna gore
hemsirelerin 6l¢ek toplam puani (F=3.112; p=0.03)
ve ilacla agr1 giderme alt boyutu (F=3.044; p=0.04)
ile mesleki deneyim yili arasinda, agri c¢eken
cocugun bakimi alt boyutu (t=-2.127; p=0.03) ve
agr1 fizyolojisi alt boyutu (t=-2.414; p=0.02) ile
egitim diizeyi arasinda, agri psikolojisi ve
sosyolojisi alt boyutu (t=2.419; p=0.02) ile cinsiyet
arasinda anlamli  fark  saptanmistir.  Diger
degiskenlerden yas ve ¢alisma sekli, hemsirelerin
agriya yonelik bilgi ve tutum Olgegi puanlari
arasinda anlamli fark saptamamuistir (p>0.05) (Tablo
3).
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Tablo 3. Pediatrik Agr1 Bilgi ve Tutum Olgegi (n:86)

Olgek Toplam Alt Boyut1 Altboyut2 Altboyut3 AltBoyut4 Alt Boyut5
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Degiskenler 68.65+7.83 4.64+0.52 4.19+0.74 3.63+0.92 3.80+0.88 4.60+0.59
Yas gruplan
25 yas alt1 70.8+5.54 4.6+0.54 4.10£1.02 3.60+0.82 4.26+1.01 4.80+0.21
25-30 yas 67.08+9.67 4.49+0.61 4.08+0.77 3.73£0.91 3.75+0.81 4.44+0.77
30 yas iizeri 70.25+4.75 4.87+0.26 4.37+0.61 3.50£1.0 3.7240.96 4.78+0.21
F/p degeri* 0.978 2.719 0.733 0.310 0.765 1.817
0.385 0.078 0.487 0.735 0.472 0.175
Cinsiyet
Kadin 69.27+7.62 4.68+0.50 4.214+0.75 3.65+0.94 3.81+0.92 4.67+0.55
Erkek 62.5+8.34 4.254+0.68 4.00+0.81 3.5020.70 3.66+0.47 3.95+0.69
t/p degeri** 1.683 1.601 0.537 0.306 0.319 2419
0.100 0.117 0.594 0.761 0.751 0.020
Egitim diizeyi
Lisans 67.73+£8.89 4.53+0.59 4.01+0.80 3.63+0.88 3.84+0.82 4.55+0.68
Lisansiistii 70.64+4.51 4.88+0.16 4.57+0.43 3.64+1.02 3.71£1.02 4.73+0.31
t/p degeri** -1.151 -2.127 -2.414 -0.031 0.449 -0.974
0.256 0.039 0.020 0.975 0.656 0.335
Mesleki deneyim
siiresi
1-5yil® 68.57+£8.55 4.55+0.52 4.17+0.77 3.78+0.87 3.89+0.86 4.55+0.67
6-10 y1I° 61.83+6.82 4.44+0.80 3.58+0.66 3.08+0.80 2.94+0.53 4.38+0.71
10 yil lizeri® 71.54+2.84 4.93+0.13 4.50+0.54 3.45+0.98 3.3940.85 4.83+0.19
F/p degeri* 3.112 2.002 2.596 1.940 3.044 1.018
0.037 0.129 0.066 0.139 0.04 0.395
b-c a-b
p= 0.036*** p=0.031***
Calisma sekli
Sadece giindiiz 69.33£11.16 4.61+0.80 4.414+0.80 3.75+0.88 4.05+0.95 4.50+0.76
Hem giindiiz hem 68.55+7.38 4.64+0.48 4.15+0.74 3.610.94 3.76+0.88 4.62+0.57
gece
t/p degeri** 0.224 -0.163 0.783 0.321 0.746 -0.481
0.824 0.871 0.438 0.750 0.460 0.633

P<0.05; * ANOVA, ** t testi, ***Post hoc Tukey HSD, ss: Standart sapma

Tartisma

Calismaya  katilan  CYBU’nde  calisan
hemsirelerin agriya yonelik bilgi ve tutumlarinin
yliksek (68.65+7.83) oldugu ve mesleki deneyim,

Calismada hemsirelerin mesleki deneyim yili
arttikca agriya yonelik bilgi ve tutumun arttigi
gorlilmustiir (Tablo 3). Bu bulgu, klinikte agri
degerlendirmesinin hemgirelerin ¢ocuklarla daha

egitim ve cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli fark fazla calisma deneyimlerinden kaynaklanmis
gosterdigi  bulunmustur. Calismamiza benzer olabilir. Damico ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasi
sekilde literatiirde c¢ocuk hemsirelerinin agriya da  CYBU’nde c¢alisan hemsgirelerin  agr1

yonelik bilgi ve tutumlariin yiiksek oldugunu
gosteren caligsmalarin yaninda (Damico ve ark.,
2021; Fernandez-Castro ve ark., 2021), bilgi
diizeyinin orta diizeyde (Khalighi ve ark., 2019) ve
zayif oldugunu (Alotaibi ve ark., 2019; Al-Sayaghi
ve ark., 2022; Nga ve ark., 2022) gdsteren ¢alismalar
da gosterilmistir. Bu farkliligin olas1 nedenleri
arasinda farkli popiilasyonlar ve farkli Ol¢lim
araglarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

tedavisindeki bilgi ve mesleki tecriibelerinin bilgi
puanlarinda artisa sebep oldugunu (Damico ve ark.,
2021), Alotaibi ve arkadaglart (2019) da
calismalarinda mesleki deneyim yilinin artmasini
zaylf ancak Onemli bir fark olarak bulmuslardir
(Alotaibi ve ark., 2019). Turkiye’de yapilan bir
calisma ise tam tersi sonu¢ bulmus olup ¢alisma yilt
daha uzun olan hemsirelerinin agr1 bilgi ve davranis
puan ortalamalarinin  daha  distik  oldugu
belirtilmigtir (Celik ve ark., 2018). Literatiirde
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yapilan birka¢ calismada da mesleki deneyimin
agriya yonelik bilgi ve tutumu etkilemedigi
gosterilmistir (Al-Sayaghi ve ark., 2022; Fernandez-
Castro ve ark., 2021; Nga ve ark., 2022). Mesleki
deneyim yilinin artmasi ayni zamanda hemsirelerin
ilagla agr giderme alt boyutunda da anlamli fark
gostermistir. Bu bulgu bize mesleki deneyimi daha
fazla olan hemsirelerin ilagla agr1 giderme alt

boyutundan daha  yiikksek puan  aldigmm
gostermektedir.
Calisma icin diger bir Onemli bulgu ise

hemsirelerin egitim diizeyinin agr1 ¢eken gocugun
bakimi ve agn fizyolojisi alt boyutlar1 arasindaki
anlamhi farkidir (Tablo 3). Bu farkin lisansiistii
mezunu hemsirelerden kaynaklandigi goriilmiistiir.
Literatiirde yapilan bazi g¢alismalarda da benzer
sonuglar vardir (Celik ve ark., 2018; Nga ve ark.,
2022). Alotaibi ve arkadaglarinin (2019) c¢alismasi
da lisans mezunu olan hemsirelerinin sadece
diplomaya sahip hemsirelerden daha yiiksek agri
bilgi ve tutumlarina sahip oldugunu bulmustur
(Alotaibi ve ark., 2019). Bu durum egitim diizeyinin
hemsirelerin agriya yonelik bilgi, inang ve
tutumlarimt  etkiledigini gostermektedir. Bu fark
onemlidir. Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi ile
ilgili yetersiz bilgi ve olumsuz tutum, agr ile ilgili
konulara yeterince dikkat edilmemesinin ve
hemsirelik lisans miifredatlarinda bu konuya
yeterince zaman ayrilmamasinin sonucu olabilir. Bu
durum hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda
yetersiz hazirlanmalarinin yani sira agrn ile ilgili
hizmet i¢i egitim programlarinin olmamasina da
neden olmaktadir (Al-Sayaghi ve ark., 2022).
Egitim miifredati, farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler dahil olmak iizere agrinin
fizyopatolojisi, degerlendirilmesi ve yoOnetimini
ogretmek i¢in yeterli saate sahip 6zel bir iinite
icerecek sekilde revize edilebilir. Benzer sekilde
hastanelerde de hastalarin acilarii hafifletmek igin
agr1 degerlendirmesi ve tedavisi konusunda kalict
periyodik hizmet i¢i egitim ve degerlendirme
programlarinin olusturulmasi da 6nemli bir adim
olabilir.

Calismada c¢ocuk yogun bakim hemsireleri
cocuklarin agr1 yonetiminde yasadiklar1 giicliikleri
veya engelleri; is ylikiiniin fazla olmasi (%19.1),
calisan hemsire sayisinin az olmasi (%10.6), agriy1

tanilama, degerlendirme ve yOnetiminde bilgi
eksikligi olmast (%10.6), c¢ocugun isbirligi
yapmamasi (%10.6), klinikte nonfarmakolojik

yontem kullanamama/izin verilmemesi (%10.6),
kliniklerinde agr1 yonetimine 6ncelik verilmemesi
(%8.5), zaman yetersizligi (%6.38) ve agr1 gidermek

icin kullanilan yontemlerin uzun stirmesi (%6.38)
gibi nedenler olarak siralamislardir (Tablo 2). Agr1
Olceklerinin yasa ve biling durumuna gore
cesitlenmesinin de uygulamada pratikligi azalttigi
ve agrisi olan hastanin tespit edilme giivenirligini
etkin bulmama gibi nedenleri de ifade etmislerdir.
Bu bulgular aslinda hemsirelerin agr1 degerlendirme
Olceklerinin nasil degerlendirilecegine dair bilgi
sahibi olmamasindan veya eksik bilgiye sahip

olmasindan kaynaklandigin1  gosterir. Benzer
sekilde Rababa ve arkadaglart (2021) da
calismalarinda oOnemli bir engel olarak agri

degerlendirme araglariin kullanimina iligkin bilgi
eksikligini buna bagli standart protokollerin
olmamasini1 6nemli engeller olarak belirtmislerdir
(Rababa ve ark., 2021).

Hemsirelerin ~ verdikleri tiim bu yanitlar
degerlendirildiginde hemsirelerin  ¢ogunlugunun
agr1 yonetiminde cesitli giiclikler veya engeller
yasadigr goriilmektedir. Bu engelleri saglik
sisteminden/yonetimsel ~ engeller ve  saghk
personelinden kaynakli olmak iizere ele alabiliriz.
Literatiirde saglik sisteminden kaynakli engeller
arasinda agr1 yonetimine énem verilmemesi ya da
yonetimi  i¢in rehberlerin ya da standart
protokollerin olmamasi1 (Kahsay ve ark., 2019;
Rababa ve ark., 2021; Toba ve ark., 2019), order
eksiklikleri (Czarnecki ve ark., 2019), yetersiz
saglik personeli egitimi ve agr1 tedavisine yonelik is
odakli calismay1 engel olarak gosterilmektedir (Ozel
ve Samancioglu Baglama, 2018; Rababa ve ark.,
2021). Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan
hemgireler ile yapilan bir calismada ise agn
yonetimindeki engeller arasinda agr1 yonetiminde
klinigin sinirh iletisimi ve asir1 is yiikiinii 6nemli
engeller olarak siralamiglardir (Neshat ve ark.,
2021). Ozellikle ¢alismada hemsirelerin zaman
kisithiginmi ve personel sayisini engel olarak gérmesi
onemli bir nedendir. Zaman yetersizligi hastalarin
bakim kalitesini etkileyerek olumsuz saghk
sonuglarina neden olabilir. Yetersiz personel sayist
hemsirenin tiikenmislik ve duygusal olarak
yorulmasina ve dolayli olarak hastanin bakim
kalitesini olumsuz yansidig1 bilinmektedir (Ozel ve
Samancioglu Baglama, 2018). Yogun bakim
ortaminin hastalarin en yogun ve stresli olduklar
yerler olarak diisliniildiigiinde hemsirelerin fiziksel
ve duygusal olarak fazlaca stres yasayabilecekleri
bilinmektedir. Buna bagli da hemsirenin is yiikiiniin
artmasi bir baska zorluk olarak Kkarsisina
cikmaktadir. Kahsay ve ark., (2019), agn
yonetimindeki engeller arasinda yogun calisma
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ortami ve is yikiinii 6nemli bir engel olarak
belirtmistir.

Saglik personelinden kaynakli olabilecek
nedenlere bakildiginda ise hemsirelerin agriy1
tanilama, degerlendirme ve yonetimindeki bilgi
eksikligi ve agr1 yonetiminde kullanilan yontemlerin
uzun siirmesini temel engeller olarak belirtmislerdir.
Yapilan calismalarda hemsirelerin agr1 yonetiminde
karsilastiklar1 engeller arasinda birincil olarak bilgi
eksikligini belirtmistir (Damico ve ark., 2021; Ozel
ve Samancioglu Baglama, 2018; Rababa ve ark.,
2021; Toba ve ark., 2019). Yenidogan yogun bakim
hemsireleri ile yapilan bir caligmada ise agn
yonetimindeki engelleri yenidogan konusunda
biitiinciil bakim anlayisina sahip olamama, mesleki
yetersiz bilgi 6zellikle kullanilan agr1 degerlendirme
oOlgekleri igin ve agri tedavisi i¢in kullanilan ilaglar
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olma gibi nedenler
siralamislardir (Neshat ve ark., 2021). Ozellikle
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin  agn
yonetiminde bilgi eksikliginin olmasi, bakim
onceliklerini belirlerken yanlig/hatali uygulamalar
yapmasina ya da agriy1 dindirmeye y6nelik herhangi
bir girisimi yapmamasina neden olabilir. Caligmada
hemsirelerin agriya yonelik bilgi diizeyleri bir 6lgek
aracilign ile degerlendirilmis ve buna gore
hemsirelerinin Slgege gore agr bilgi diizeylerinin iyi
oldugu saptanmisti. Ancak agr1 yonetimindeki
engeller soruldugunda biiylik bir ¢ogunlugunun
bilgi eksikligini engel olarak ifade etmesi 6nemli bir
sorundur. Bu durumun aslinda agr1 hakkinda bilgi
sahibi olmasina ragmen bu bilgisini hastanin
bakiminda kullanamadigimi diigiindiirmektedir. Bu
engellerin ortadan kaldirilabilmesi igin hem saglik
bakim ortamlarinda hem de hemsirelerin bireysel
yonden giiclendirilmesi onerilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Sonu¢ olarak bu calisma c¢ocuk yogun
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin agriya yonelik
bilgi ve tutumunun iyi diizeyde oldugunu ancak agri
yonetimi konusunda birgok engel ya da giicliik
tammladiklarim1  ortaya ¢ikarmistir. CYBU’de
calisan hemsireler ile yapilan bu ilk calisma
sonucunda halen hemsirelerin agr1 yOnetiminde
cesitli diizeyde engelleri veya giigliikler yasadiklari
saptanmistir.  Ozellikle hemsireler hem saghk
sisteminden hem de bireysel kaynakli olabilecek
birgok engel siralamislardir. leride yapilacak
calismalar hemsirelerin bilgilerini, tutumlarini ve
agr1 yonetimini gelistirmeye yardimci olacak egitim
midahalelerini icermelidir. Egitim, bu engellerin
iistesinden gelmede kilit bir rol oynayabilir ve gocuk

hastalarin agr1 yonetiminde kiiresel standartlara
ulasabilmek icin bu sonuglarin dikkate alinmasi
onemlidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Cocuk yogun bakim hemsirelerinin agr1 yonetimi igin
yeterli bilgi ve tutuma sahip olmalarina ragmen agri
yonetiminde bircok 6nemli engel ile karsilastiklarini
belirlemistir.

e Cocuk  yogun  bakim  ortamlarinda  ¢alisan
hemsirelerinin agr1 yonetiminin 6niindeki engellerin
bilinmesi, hastaneler i¢in O6nemlidir ve yapilacak
miidahalelerde veya protokollerin gelistirilmesinde
onemli bilgi saglayacaktir.

o Agri yonetimi konusunda yetersiz bilgi, agr tedavisinin
diisiik onceligi, standart agr1 prosediirlerinin olmamasi
ve Ozellikle agri degerlendirme Olceklerindeki bilgi
eksiklikleri oncelikli ele alinmasi gereken sorunlar
olarak goriilmektedir.
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