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Ozet

Amac: Arastirmanin amaci, hemsire/ebelerin 0-6
yas grubu cocuklarin agri yonetimine iligkin bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma, Mayis-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, bir ilin aile sagligi merkezlerinde calisan
67 hemsire/ebe ile ylritaldi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Cocuklarda Agr Yonetimine
iliskin Uygulamalari Degerlendirme Formu'"ile
google formlar araciligiyla online olarak topland.
Elde edilen veriler bilgisayar destekli programda sayi
ve ylizdelik ile analiz edildi.

Bulgular: Hemsire/ebelerin %49,3'l agryi

vital bulgu olarak degerlendigini, %34,3'0 agri
yonetiminde kendini yeterli buldugunu, %79,1'i

de agn konusunda egitim gereksinimi oldugunu
ifade etti. Hemsirelerin % 86,6'sI cocugun agrisina
davranisa bakarak, %58,2'si ise cocugun sozel
ifadesine gore karar verdigini bildirdi. Hemsirelere/
ebelerin tamamina yakini agri yénetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin etkili oldugunu bildirdi.
Hemsire/ebelerin yarisindan fazlasi 0-6 yas grubu
cocuklarda agri yonetiminde dikkati baska yone
cekmeyi ilk sirada kullandiklarini ifade etti.

Sonug: Hemsire/ebelerin 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
agn yonetimine iliskin bilgi gereksinimleri oldugu
gorildu. Yine hemsirelerin agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemlerden dikkati baska yone
cekmeyi ilk sirada kullandiklari gérilda.

Anahtar s6zcikler: Agri, Agri yonetimi, Cocuk, Ebe,
Hemygire.
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Abstract

Aim: The aim of the study is to evaluate the
knowledge and practices of nurses/midwives' about
pain management of children aged 0-6 years.
Method: This descriptive study was conducted with
67 nurses/midwives working in family health centers
of a province between May-July 2021. The data
were collected with "Pain Management Applications
in Children Evaluation Form" which created by the
researchers, via online google forms . The obtained
data were analyzed on the computer aided program
with numbers and percentages.

Results: 49.3% of the nurses/midwives stated that
they considered pain as a vital sign, 34.3% them
stated that they found themselves competent in pain
management, and 79.1% stated that they needed
training on pain. 86.6% of the nurses reported that
they decided on the child's pain based on behavior,
and 58.2% decided on the child's verbal expression.
Almost all of the nurses/midwives reported that
non-pharmacological methods were effective in

pain management. More than half of the nurses/
midwives stated that they used distraction metod in
the first place in the management of pain of children
aged 0-6.

Conclusion: It was observed that nurses/midwives
need information about pain management in
children aged 0-6 years. Again, it was seen that
nurses used distraction metod in the first place

in pain management from non-pharmacological
methods .

Key words: Pain, Pain management, Child, Midwife,
Nurse.
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Girig
Her yas grubu bireyde yaygin olarak gorilen
ve algilanmasi, yas, kiltiir olmak Gzere bircok
kisisel 6zellige gbre degiskenlik gdsteren

agri, evrensel ve ayni zamanda da 6znel bir
olgudur (1). Uluslararasi Agri Arastirmalari
Birligi (IASP) agriyi, mevcut veya olasi doku
hasari sonucu gelisen veya bu hasar ile tarif
edilen, rahatsiz edici nitelikte, duyusal ve
duygusal deneyim olarak tanimlanmigtir (2).

Agn, yenidogan ve cocuklarin travma,
hastalik ve cesitli tibbi miidehalelere bagl
en sik yasadig1 deneyimler arasinda yer
almaktadir (3,4). Bebeklerin nérolojik
gelismeleri ve merkezi sinir sistem
miyelinizasyonunun tamamlanmamasina
bagl agryi hissetmeyecegi diislincesiyle,
gecmis yillarda, bebeklerde agrinin
degerlendirilmedigi gérilmektedir. Fakat,
gebeligin 30. haftasinda fetusin kortikal ve
subkortikal merkezlerinin gelismesine paralel
olarak yenidoganin agriyi daha fazla hissettigi
ortaya cikmistir (5). Yenidogan ve cocukluk
déneminde yasanilan agrinin etkin bir
sekilde yonetilmemesi, cocugu yasam boyu
etkileyecek fiziksel ve psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir (3,4).

Cocuklara uygulanan islemler sirasinda
olusabilecek agryr azaltmaya yonelik
farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri kapsayan pek ¢cok uygulama
mevcuttur. Farmakolojik yéntemlerin
maliyetlerinin fazla, etki stirelerinin

uzun ve yan etkilerinin olmasi nedeniyle
cocuklarda nonfarmakolojik yéntemlerin
daha fazla tercih edildigi gérilmektedir (6-
9). Literatlrde, cocuklarda yas gruplarina
gore farkli nonfarmakolojik agri kontrol
uygulamalarina rastlanmaktadir. Yenidoganlar
ve bir yasindan kuclik bebeklerde emzirme,
sekerli sollisyon verme, pozisyon verme,
topugu 1sitma, kundaklama, terapotik
dokunma, masaj uygulama ve beyaz gurilti
dinletme gibi yéntemlerin kullanildig
gorllmektedir (6,10,11). Bir yasindan buyuk
cocuklarda ise cizgi film/video izletme,
mizahi kullanma, mizik dinletme, dikkati
baska yone cekme yontemleri, oyun terapisi,
masaj uygulama ve soguk uygulama/
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titresim gibi nonfarmakolojik yéntemlerin
agryi azaltmada kullanildigi bildirilmektedir
(2,7,12). Bu baglamda cocuk ile calisan
saglik profesyonellerinin ve 6zelliklede
hemsirelerin cocuklarda agr yénetimine
iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi énemlidir.
Yapilan arastirmalar hemsirelerin cocukta
agri ve agri kontrolli konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugunu ve bagimsiz olarak
uygulayabilecekleri agr kontrol yéntemlerini
yeterli diizeyde uygulayamadiklarini, agrinin
fizyolojik gostergeleri, hastalarin agriya
cevabini etkileyen faktorler ile plasebo
kullanimi konusunda bilgi gereksinimlerinin
oldugunu bildirmektedir (13-15). Agr
yonetiminde, nonfarmakolojik uygulamalarin
farmakolojik uygulamalarla birlikte
kullaniimasi dnerilmektedir (9,14). Cocuklarin
agrisiz ve konforlu yasam stirdiirebilmeleri,
saglikli ya da hasta cocuklarla calisan
hemsirelerin agr yénetimi becerisi ile
mimkindir. Ozellikle birinci basamakta
saglikli veya hasta cocuklar ile birebir calisan
hemsire/ebelerin agr ydénetimi konusunda
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir.

Dolayisiyla bu arastirma, aile saghigi
merkezlerinde calisan hemsire/ebelerin, 0-6
yas grubu cocuklarin agn yénetimine iliskin
bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla ytratalda.

Yéntem
Arastirmanin Tipi
Galisma tanimlayic tiirden bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi
Arastirmanin yapildig1 il Saghk Midiirligi'ne
bagli aile sagligi merkezlerinde calisan
hemsire ve ebeler ile yuratildi. Aragtirmanin
evrenini Mayis-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, aile sagligi merkezlerinde calisan
70 hemsire ve ebe olusturdu. Arastirmada
evrenden 6rneklem secimine gidilmedi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 31 ebe, 36
hemsire arastirmanin érneklemine dahil edildi.
Calisma 67 hemsire/ebe ile ylratilda.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan
once etik kurul onayi ve hemsire/
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ebelerin calistigi kurumdan resmi izin
alindi. Arastirmayi yaritmek icin gerekli
izinler tamamlandiktan sonra, arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda (4,6,10,11,14,16) olusturulan
"Cocuklarda Agri Yénetimine iligkin
Uygulamalari Degerlendirme Formu" ile,
google formlar araciligi ile online olarak
toplandi. "Cocuklarda Agri Yoénetimine
iliskin Uygulamalari Degerlendirme Formu",
hemsire ve ebelerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, mesleki deneyim,
egitim durumlar gibi) iceren 8 soru ve
cocuklarda agri yonetimine iligkin bilgi ve
uygulamalari belirlemeye yonelik 18 soru
olmak (izere toplam 26 sorudan olustu.

Arastirmanin Etik Yonu
Arastirmaya baslamadan énce Erzincan

Universitesi'nin insan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (30/04/2020 tarihli ve05/29
sayil) etik kurul onayi, ardin da aragtirmanin
yapilacagi Il Saghk Midarligi'nden yazil izin
alindi. Online uygulanan formda hemsire/
ebelerin calismaya katilmaya gonllii olup
olmadiklari soruldu. Sadece arastirmaya
gonllla katilmak isteyen hemsire/ebeler
arastirma kapsamina dahil edildi. Aragtirma
verilerinin toplanmasi sirasinda aydinlatilmig
onam ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve gizlilik ve
gizliliginin korunma ilkesi yerine getirildi.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
Windows 23.0 (IBM, Armonk, New York,
USA) programinda, sayi, yuzdelikler
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Tablo 1.Hemsire/Ebeleri Tanitici Ozellikler
Ozellikler Say! Yiizde
Cinsiyet
Kadin 64 95,5
Erkek 3 4,5
Ogrenin diizeyi

. 6 9,0
Lise
On lisans 17 R
Lisans 40 59,6
i st

isans Ustl 4 6.0
Meslek
Ebe 31 46,3
Hemsire 36 53,7
Calisma Deneyimi (Ort.=SS) 6,14=4,42 yil
Ortalama 6,1*4,4 yil calisma deneyimine sahip olan hemsire/ebelerin % 95,5'i kadin
cinsiyette olup, %59,6'si lisans mezunuydu (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsire /Ebelerin Agri, Agri Yoénetimi ve Agn Yonetimindeki Rollerine iliskin Bazi Gorilis ve

Tutumlan

Ozellikler Sayi Yiizde
Agn vital bir bulgudur.

Evet 33 49,3
Hayir 23 34,3
Fikrim yok 11 16,4
Agn her zaman hastalik belirtisidir.

Evet 18 26,9
Hayir 44 65,6
Fikrim yok 5 7.5
Agniya verilen tepki yasa gore degisir.

Evet 60 89,5
Hayir 3 45
Fikrim yok 4 6,0
Yenidoganlar agr hissetmez.

Evet 3 45
Hayir 54 80,6
Fikrim yok 10 14,9
Cocuklarda agn tedavisi yetiskinden farklidr.

Evet 60 89,5
Hayir 2 3,0
Fikrim yok 5 7.5
Agn degerlendirmesi ve yonetimi hemsirenin gorevidir.

Evet 14 20,9
Hayir 35 52,2
Kararsizim 18 26,9
Hemsirenin agn kontroliindeki rolii

Etkisiz 1 1,5
Az etkili 20 299
Etkili 31 46,3
Gok etkili 15 22,4
Agn kontroliinde kendini yeterli bulma durumu

Yeterli 21 34,3
Yetersiz 23 31,4
Kararsim 23 34,3
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Nonfarmakolojik yontemler agn kontroliinde etkilidir.

Evet 59 88,1
Kararsizim 8 11,9
Kullanilacak nonfarmakolojik yontem cocugun yasina gére degisir.

Evet 58 86,6
Hayir 2 3,0
Fikrim yok 7 10,4
Agri ile ilgili egitime gereksinim duyma durumu

Evet 53 79,1
Hayir 5 7.5
Kararsizim 9 13,4
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Tablo 3. Hemsire/Ebelere Gére Cocuklarda Agrinin Nedeni, Degerlendirmesi, Belirtisi

Ozellikler Say! Yiizde
Cocuklarda agriya neden olan durumlar*

Enjeksiyon 56 83,6
Topuk kani 43 64,2
Venoéz kan alma 26 38,8
Damar yolu agma 13 19,4
Flaster cikarma 11 16,4
Arteriyal kan alma 9 13,4
Kapiller kan alma 4,5
Cocugun agnisini degerlendirme sekli*

Cocugun davraniglari 58 86,6
Cocugun sozel ifadesi 39 58,2
Ebeveynin ifadesi 25 37,3
Hekim notlan 9 13,4
Cocuklarda agn belirtileri*

Aglama 67 100,0
Huzursuzluk 61 91,0
Yiz ifadesinde degisiklik 56 83,6
Beden ifadesinde degisiklik 52 77,6
Uykusuzluk 35 52,2
istahsizlik 30 44,8
Nabiz hizinda degisiklik 27 40,3
Ates 23 34,3

*=Birden fazla cevap verenler
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Tablo 4. Hemsire/Ebelerin 0-6 Yas Grup Cocuklarda Agri Yonetim Uygulamalari

Ozellik Say! Yizde
0-1 yas doneminde agri yontemi*

Dikkati baska yone cekme 39 58,2
Ebeveyni isleme dahil etme 38 56,7
Sicak uygulama 34 50,7
Masaj 33 50,0
Analjezik uygulama 27 40,3
Pozisyon verme 24 35,8
Cevresel uyaran 22 32,8
Emzik verme 18 26,9
Muzik 12 17,9
Kundak 4 6,0
Tath madde verme 3 4,5
1-3 yas déneminde agri yonetimi*

Dikkati baska y6ne cekme 43 64,2
Ebeveyni isleme dahil etme 39 58,2
Oyun 35 52,2
Masaj 28 44,8
Sicak-soguk uygulama 25 37,3
Analjezik uygulama 23 34,3
Odiuil 23 34,3
Emzirme 19 28,4
Dokunma 18 26,9
Mizik 12 17,9
Tatll madde verme 9 13,4
3-6 yas déneminde agn kontrol uygulamalari®

Dikkati baska yone cekme 44 65,7
Ebeveyni isleme dahil etme 37 55,7
Analzejik uygulama 35 52,2
Oyun 30 44,8
Odul verme 29 43,3
Masaj 29 43,3
Dokunma 19 28,4
Sicak-soguk uygulama 19 28,4
Pozisyon verme 19 28,4
Muzik 15 22,4
Gevseme 14 20,9

*=Birden fazla cevap verenler
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Hemsire/ebelerin %49,3'l agriyi vital bulgu,
%26,9'u her zaman hastalik belirtisi olarak
degerlendirmekte olup, %89,5'i agriya
verilen tepkilerin yasa gore degistigini ve
yine %89,5'i cocuklarda agr tedavisinin
yetiskinden farklilik gosterdigini, %4,5'i
yenidoganlarin agr hissetmedigini, %20,9'u
agri yonetiminin hemsirenin gérevi oldugunu,
%46,3'U hemsirenin agri yonetiminde etkili
oldugunu bildirdi. Yine hemsire/ebelerin

% 34,3'l agri yonetiminde kendini yeterli
buldugunu, % 88,1'i nonfarmakolojik
yontemlerin etkili oldugunu, %86,6'sI
kullanilacak nonfarmakolojik yéntemin de
cocugun yasina gore farkhilik gésterecegini
ve %79,1'i de agn konusunda egitime
gereksinim duydugunu ifade etti.

Hemsire/ebelerin birinci basamakta hizmet
veren saglik kuruluslarinda cocuklarda agriya
neden olan girisimsel islemleri sirasiyla,
enjeksiyon (% 83,6), topuk kani alma
(%64,2), vendz kan alma (% 38,8), damar
yolu agma (% 19,4), flaster cikarma (% 16,4),
arteriyal kan alma (% 13,4) ve kapiller kan
alma (% 4,5) seklinde siraladigi goraldi.
Hemsirelerin % 86,6'sinin agriya cocugun
davraniglar, %58,2'sinin cocugun sozel
ifadesine, % 37,2'sinin ailenin sozel ifadesine
ve % 1,4'linlin hekim notlarina bakarak
karar verdigi goruldi. Hemsire/ebelere

gore agri belirtilerinin ise sirasiyla, aglama
(% 100), huzursuzluk (%91,0), ylz ifadesinde
degisiklik (% 83,6), beden ifadesinde
degisiklik (% 77,6), uykusuzluk (%52,2),
istahsizlik (% 44,8), nabiz hizinda degisiklik
(%40,3) ve ates (% 34,3) oldugu gorildu.

Hemsire/ebelerin 0-1 yas grubunda agri
yonetiminde en sik kullandigi yontemlerin;
dikkati bagka yone cekme (%58,2), ebeveyni
yanina alma (%56,7), sicak uygulama
(%50,7), masaj (%43,3), analjezik (%43,3)
ve pozisyon verme (40,3) oldugu goralir
iken; 1-3 yas grubunda en sik dikkati baska
yone cekme (% 64,2), ebeveyni isleme

dahil etme (%58,2), oyun (%52,2), masaj
(%44,8), sicak veya soguk uygulama
(%37,3) oldugu; 3-6 yas doneminde ise
dikkati baska yoéne cekme (% 65,7), ebeveyni
isleme dahil etme (%55,7), analjezik

356 ted

kullanma (%52,2), oyun (% 44,8) ve 6dll,
masaj (%43,3) yontemlerini oldugu goérildi.

Tartisma

Agn saglik bakim ortamlarinda her yas
grubunda gortlebilen yaygin bir semptomdur
(17). Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri,
agrilarini anlatmayi, ifade etmeyi ve iletmeyi
etkilemektedir (18). Agn yolunun baslangici
olan nosiseptérler intrauterin dénemin yedinci
haftasindan itibaren calismaya baslayip,
gebeligin 20. haftadan sonra tiim viicuda
yayllmaktadir. Dolayisiyla da agn intrauterin
dénemde baslamakta ve agriya verilen
tepkiler yasla beraber farkllik goéstermektedir
(16,19). Agn cocuklarda tibbi travmatik
stres, sonraki agri deneyimlerine daha yogun
tepki verme, kronik agri gelisimi gibi hem
psikolojik hem de fizyolojik sorunlara neden
olabilmektedir (17,18). Cocuklara bakim
hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
temel gorevlerinden biri agryi uygun sekilde
yOneterek cocuk lzerindeki olumsuz etkiyi
azaltmak ve yasam kalitesini yikseltmektir
(20,21). Bu nedenle cocuklarda agrinin

yasa gore degerlendirilmesi ve yénetimi
onemli hale gelmektedir (20). Bu arastirma
(%80,0) ve Costa ile arkadaslarinin yaptig
calismada (% 86,0) hemsireler agrinin
yasamin erken déneminde basladigini ifade
etmektedir (8). Yine bu arastirma ve Gol

ve Onarici'nin yaptigl calismada, hemsire/
ebelerin cogunlugunun cocuklarin agn
yonetim uygulamalarinin yetigkinden farkhlik
gosterdigini ifade ettigi, gérilmektedir (13).

Literatiirde saglik kurulusuna basvuran
hastalarin en yaygin major sikayetlerinden
biri olmasi nedeniyle agrinin énemli oldugu
vurgulanmis ve agri “besinci vital bulgu”
olarak adlandinlmistir (22). Yapilan bu
arastirmada hemsire/ebelerin yarisina yakini
(%49,3) agrinin vital bir bulgu oldugunu,
sadece %20,9'u agr yénetiminin hemsire/
ebenin gorevi oldugunu, yarisina yakini
(%46,3) hemsire/ebenin agr yonetiminde
etkili oldugunu ifade etmistir. Yapilan bazi
calismalar incelendiginde hemsirelerin % 45
(13) ve %70,6'sinin (23) agnyi vital bulgu
olarak tanimladigi gorilmustdr. Yapilan
diger calismalarda hemsirelerin % 45,0
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agn degerlendirmesinin hemsirenin gorevi
olmadigini bildirirken (8), % 89,01 hemsirenin
gorevi oldugunu bildirmistir (14). Literatiirde
etkili agri yénetiminin multidisipliner bir ekip
ile saglanabilecegi bildirilmis olup, hemsire/
ebenin agn degerlendirmesi ve yénetiminde
blylik sorumluluga sahip oldugu bildirilmistir
(10,16).

Etkili agrn yonetimi hemsire/ebenin bilgi

ve becerileri ile mimkiindir. Arastirmaya
katilan hemsire/ebelerin yarisindan azi

agri yonetiminde kendini yeterli bulmus

olup, cogunlugunun da agr konusunda
egitim gereksinimi oldugu gérilmastir.
Hemsireler ile yapilan benzer calismalarda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (% 51,0,
%60) agriy1 degerlendirmede kendilerini
yeterli gérdikleri bildirilmistir (8,13). Kara'nin
yapmis oldugu calismada hemsirelerin blyutk
cogunlugunun (% 88,9) agr ve ydnetimine
iliskin egitim almak istedigi gérilmektedir
(9). Yapilan bu calismalar hemsire/ebelerin
cocuklarda agriy1 degerlendirmede kendilerini
yetersiz hissettiklerini ve egitime gereksinim
duyduklarini gbéstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsire/ebelerin
‘cocuklarin agrisi oldugunu nasil anlarsiniz’
sorusuna verdigi ilk (¢ yanit; cocugun
davraniglar ve viicut hareketleri (% 86,6),
cocugun sozel ifadesi (% 58,2), ailenin sozel
ifadesidir (% 37,2). Yapilan diger calismalarda
da agrn degerlendirme yéntemlerinin benzer
oldugu, bunun yaninda solunum ve kalp
atimlarinin degerlendirilmesi, agr skalalari
gibi yontemlerin de agn degerlendirilmesinde
kullanildigr gérilmektedir (14,23-25). Yapilan
arastirma sonuclarina bakildiginda hemsire/
ebelerin cocuklarda agr degerlendirme
yontemlerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Cocuklarda agri tedavisinde farmakolojik
yontemlerin yaninda nonfarmakolojik
yontemlere de basvurulmaktadir. Agri
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemler agriyi tedavi etmek icin ilag
kullanimini igermeyen miidahaleleri

ifade eder. Agri ydnetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler cocugun bilissel,
duygusal, duyusal ve davranigsal tepkilerini
duzenleyerek korku, sikinti, kaygi ve agriyi
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daha az hissetmesine yardimci olur (11,21,26,
27).Yapilan bu ¢alismada hemsire/ebelerin
cogunlugu (%88,1) agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemlerin etkili

oldugunu ve kullanilacak nonfarmakolojik
yontemin (%86,6) de cocugun yasina gore
farkhlik gosterecegini bildirmistir. Literatr,
hemsirelerin (% 70) nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgisinin oldugunu (15) ve
agri yonetiminde nonfarmakolojik yéntemleri
(%80,4) kullandigini bildirmektedir (8).

Arastirmada hemsire/ebelerin 0-6 yas
grubundaki cocuklarin agri yénetiminde en
sik kullandig nonfarmakolojik yontemlerin
dikkati bagka yone cekme, ebeveyni isleme
dahil etme ve oyun oldugu gérilmustar.
Kara'nin yapmis oldugu bir calismada
cocuklara uygulanan agrili girisimler sirasinda
“ebeveyn katiimina izin vermenin” agr
yonetiminde hemsireler tarafindan sik
kullanilan bir agri giderme yéntemi oldugu,
cocuklarda agr yonetimine yonelik en sik
kullanilan ti¢ ydntemin ise; islem 6ncesi bilgi
vermek, ebeveyn katiimina izin vermek

ve dokunma oldugu belirlenmistir (9).
Benzer calismalarda hemsire/ebelerin biytik
cogunlugu, ebeveynlerin agrili islemler
sirasinda cocugun yaninda bulunmasi
gerektigini bildirilmistir (28,29). Karina ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada
hemsireler tarafindan cocuklarin agri
yonetiminde en sik kullanilan yéntemin
cocukla konusmak oldugu saptanmistir (25).
Yapilan galismalar sonucunda hemsirelerin
0-6 yas grubundaki cocuklarda kullandig;
nonfarmakolojik agr yénetim sekillerinin
benzer oldugu gorilmektedir.

Calismanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin sinirlliklarindan biri sadece
Turkiye'nin dogusunda bir ilin aile sagligi
merkezlerinde calisan hemsire ve ebeler ile
yUritilmas olmasidir. Agri yonetimine iligkin
genel degerlendirilme yapilmis olmasi, akut
ve kronik agri yonetime iliskin yaklagimlarin
ele alinmamig olmasi arastirmanin diger
sinirliigini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler
Gocuklarda agri yonetimine iligkin bilgi ve
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uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda; hemsire/ebelerin yarisindan
azina gore agn vital bulgudur ve agri
yonetiminde hemsire etkilidir. Hemsirelerin
tamamina yakini agri tedavisi yetigkinden
farklilik gésterdigini diistinlp, agr konusunda
egitime gereksinim duymaktadir. Yine
hemsirelere/ebelerin tamamina yakinina gore,
agn yonetiminde nonfarmakolojik yontemler
etkili olup, her yas grubunda en sik kullanilan
yontem dikkati bagka yéne cekmedir.

Bu sonuclar dogrultusunda, birinci basamakta
calisan hemsire/ebelere yonelik kanita dayali
pediatrik agr degerlendirme ve yonetimi
konusunda bilgi, tutum ve beceri gelistirecek
egitimler dizenlenmesi 6nerilmektedir.
Hemsire/ebelerin cocuklarda etkin agri
yOnetimini saglayabilmeleri icin, agn
yonetiminde tercih edilebilecek farmakolojik
ve norfarmakolojik yontemler ile ilgili bilimsel
calisma sonuclarinin hemsire/ebelerle
paylasilmasi dnerilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi, Necla Kasimoglu
E-Posta: necla_24celik@hotmail.com
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