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Amag: Bu caligmada, ¢ocuk hastalarin agri yonetimine yonelik yogun bakim fiinitesinde ¢aligan hekim ve hemsirelerin goriislerini
belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Caligmada nitel aragtirma yontemi kullanildi. Caligmanin 6rneklem grubunu, bir Tip Fakiiltesi Hastanesinin Anestezi ve
Reanimasyon ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde galisan, calismaya goniillii katilan toplam 12 hekim ve hemsire olusturdu. Veriler,
Ekim 2023’de yar1 yapilandirilmis soru formu araciligiyla bireysel derinlemesine goriisme yapilarak toplandi. Bireysel goriismeler
hastane icerisinde iki aragtirmacinin katilimiyla gergeklestirildi. Goriigmelerde not tutma teknigi ve ses kaydi cihazi kullanildi. Veriler,
igerik analizi yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen veriler, tema ve kategori yontemi ile simiflandirildi. Bulgularda “agriy1 tanimlama” ve “agri
yonetimi” olarak iki ana tema belirlendi. Bu ana temalara bagli sekiz alt tema olusturuldu. Bulgular incelendiginde hekim ve hemsireler
tarafindan agrinin tanimlanabildigi, en sik farmakolojik yontemlerin kullanildigi, nonfarmakolojik yontemlerin daha az uygulandigi,
personel sayisinin yetersiz olmasinin agri yontemindeki en biiyiikk engellerden oldugu, agri yonetiminde ekip ¢aligmasinin 6nemli
oldugu ve ebeveynlerin varliginin 6nemli oldugu belirlendi.

Sonug: Calismada hekim ve hemsirelerin agrinin tanimlayabildigi, en sik farmakolojik yontemlerin kullandiklari ve agr1 yontemindeki
engellerin belirledikleri bulundu.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, ¢ocuk hasta, hekim, hemsire, nitel ¢alisma, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the opinions of physicians and nurses working in the intensive care unit regarding pain
management of pediatric patients.

Methods: Qualitative research method was used in the study. The sample group of the study consisted of a total of 12 physicians and
nurses who worked in the Anesthesia and Reanimation and Pediatric Intensive Care Unit of a Medical Faculty Hospital and participated
in the study voluntarily. Data were collected by individual in-depth interviews through a semi-structured questionnaire in October
2023. Individual interviews were held within the hospital with the participation of two researchers. Note-taking techniques and a voice
recorder were used during the interviews. The data were evaluated using the content analysis method.

Results: The data obtained from the study were classified by theme and category method. Two main themes were identified in the
findings: "defining pain" and "pain management". Eight sub-themes were created depending on these main themes. When the findings
were examined, it was determined that pain could be defined by physicians and nurses, pharmacological methods were used most
frequently, non-pharmacological methods were used less frequently, insufficient number of personnel was one of the biggest obstacles
in pain management, teamwork was important in pain management and the presence of parents was important.

Conclusion: In the study, it was found that physicians and nurses were able to define pain, used pharmacological methods most
frequently, and identified obstacles in pain management.
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Giris

Agr1, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden
farkli derecelerde etkilenen kisisel bir deneyimdir.
Yogun bakim iinitesinde yatan cocuklar, invaziv
prosediirler veya altta yatan hastaliklar gibi
durumlar nedeniyle yiiksek diizeyde agn yasarlar
(Walter-Larsen ve ark., 2017; Pierce ve Lafond,
2019; Guerra ve ark., 2021). Agr yOnetiminin
eksikligi cocuklarda vital bulgularin bozulmasi, yara
yerinde ge¢ iyilesme ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasi gibi bir dizi kisa vadeli problemin yant
sira travma sonrasi stres bozuklugu gibi uzun vadeli
problemlere de neden olabilmektedir. Bu nedenle
yogun bakimda yatan c¢ocuklarda yeterli agri
yonetimi ¢ok dnemlidir (Sabeti ve ark., 2021).

Yogun bakimda yatan ¢ocuklarin agr1 yonetimi,
cocuklarin  bilissel, psikososyal ve fiziksel
gelisimlerindeki farkliliklar nedeniyle yetiskinlere
gore daha zordur. Yas gruplarina gore ¢ocuklar
yasadiklar1 agriyr tanilamada ve ayirt etmede
giicliikler yasayabilmektedirler. Bu durumlar goz
ontine alinip gocuklarda agr1 en kisa zamaninda ve
etkin sekilde kontrol altina alinmalidir (Sng ve ark.,
2013; Bakir, 2017; Sezer ve ark., 2021). Agn
diizeyinin belirlenmesi i¢in agrinin uygun ve dogru
bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir (Sezer ve
ark., 2021).

Agriy1  degerlendirmede agr1  Olgekleri ve
fizyolojik parametreler kullanilmaktadir (Bakair,
2017; Brand ve ark., 2017). Cocuklarin yas
gruplarma gore gelisimsel Ozellikleri farklilik
gostermektedir bu nedenle daha kiiciik yas grubunda
iletisim kurmada zorluklar yasanabilmektedir. Bu
durum bireysel bildirim ile yapilan agrinin ve agri
Olceklerinin degerlendirmesinde bir¢cok zorluga
sebep olmaktadir (Young, 2017). Davranigsal agri
Olclimii ise, bireysel bildirimin yapilamadigi yani
sozel olarak ifade edilemedigi durumlarda
kullanilmaktadir (Twycross ve ark., 2018). Agrn
durumunda kalp atim sayis1, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu, kan basinct  gibi  fizyolojik
parametrelerde degerlendirilebilmektedir (Bakar,
2017). Bu parametrelerdeki degisiklikler agrinin
siddetini belirlemede yeterli olmasa da kiigiik
bebeklerde ya da sozel olarak iletisim kurulmasi giic
olan ¢ocuklarin agri degerlendirmesinde
kullanilabilmektedir (Biiylikgéneng ve Toriiner,
2018; Hummel ve ark., 2006). Cocuk hastalarda agr1
diizeyinin belirlenmesinde saglik ¢alisanlar1 bir¢ok
6lcek kullanmaktadir (Bakir, 2017; Taplak ve Bayat,
2019; Sezer ve ark., 2021).

Yogun bakim iinitesindeki bir¢ok agr1 kaynagi,
agr1 yonetimini daha karmasik hale getirebilir
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(Ismail, 2016). Bu nedenle ¢ocuk hastalarda agrinin
degerlendirilmesinde saglik c¢aliganlari  6nemli
(hekim, hemsire, vs.) rol oynamaktadir. Ozellikle
cocuk yogun bakim {initelerinde saglik caligsanlari
agr1 yonetiminde kritik role sahiptir. Kiiclik yas
grubunda yer alan ¢ocuklarda, kritik hasta, engelli
cocuklar gibi 6zellikle agr1 bildirimi yapamayan

gruplarda agrinin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasinda saglhk calisanlari kilit
konumdadir. Saghik calisanlarinin  gorev  ve

sorumluluklar1 arasinda ¢ocugun agri durumunun
degerlendirilmesi ve yonetimi de vardir (Twycross
ve ark., 2018). Bundan dolay1 saglik calisanlar
cocuklarda agri durumunu erken donemde tespit
edebilmeli, agrinin azalmasimt veya ortadan
kalkmasini destekleyecek farmakolojik ve non-
farmakolojik  yontemleri kullanmalidir.  Nitel
arastirmalar; derin, zengin, kapsamlidir ayrica
degerli kanitlar saglayabilir (Watkins, 2012).

Bu ¢alismada, nitel arastirma yontemi ile cocuk
hastalarda agr1 yonetimine iliskin yogun bakim

lnitesinde calisan hekim ve  hemsirelerin
goriislerinin detayli degerlendirilmesi
amaclanmustir.
Yontem

Arastirmanin Tiiri

Icerik analizi yaklasimina sahip, betimleyici ve
nitel bir c¢aligmadir. Calismanin raporlanmasi
COREQ Checklist’e gore yapilmstir (Tong ve ark.,
2007).

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma I¢ Anadolu Bélgesinde bir Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yapildi. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi 48 yatakhdir, iinitede 10 hekim ve 78
hemsire gérev yapmaktadir. Ilgili birimde yetiskin
hastalarin yani sira ¢ocuk hastalarin yatist ve
tedavisi de yapilmaktadir. Cocuk Yogun Bakim
Unitesi ise; 8 yataklidir, 2 hekim ve 16 hemsire
gbrev yapmaktadir.

Evren ve Orneklem

Literatiirde, nitel arastirmalarda Orneklem
biiylikliigiinii 6nceden belirleme ile ilgili kesin bir
kural ve net sayilar olmamakla beraber, ¢alisma
kapsaminda  goriisme  yapilan  katilimcilarin
ifadelerinde doygunluk ve asirilik seviyesine
ulasincaya kadar kisi se¢ilmesi tavsiye edilir (Liehr
ve ark., 2005; Lincoln ve Guba, 1985; Polit ve Beck,
2013). Arastirma, gonillii olarak katilan yogun
bakim iinitesinde gorev yapan hekim ve hemsire
toplam 12 katilmc1 ile yiiriitildi. Bireysel
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goriismeler esnasinda 12 katilimcinin da benzer
ifadeler verdigi ve veri doygunlugu saglandigi igin
veri toplama sonlandirildi.

Arastirmaya alinma kriterleri: (1) Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’nde en az ¢alisiyor olmak, (2)
Hekim veya hemsire olmak, (3) Calismaya
katilmaya goniillii olmak, (4) Yogun bakim

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=12)
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iinitesinde en az 1 aydir calistyor olma.
Katilimeilarin yag araligi 25-51 yas, 10’u kadin, 2’si
erkektir. Katilmcilarin %50°si hekim ve %50’si
hemsiredir, %83.3’1i lisans ve lisansiistii egitimlere
sahiptir. Meslekte c¢alisma siiresi ortalama
10.00£7.00 y1l, su an gorev yaptiklar: yogun bakim
iinitesinde calisma siiresi ise ortalama 4.36+2.91
yildir (Tablo 1).

Katilmcilar Yas Cinsiyet Meslek  Egitim diizeyi Meslekte Yogun bakim
calisma siiresi iinitesinde
calisma siiresi
D1 51 Erkek Doktor Yan dal 25yl 6 yil
D2 26 Kadin Doktor Lisansiistii 2yl 1 ay
D3 27 Kadin Doktor Lisanstistii 3yl 2 ay
D4 30 Erkek Doktor Lisansiistii 6 yil S5yil
D5 39 Kadin Doktor Yan dal 16 yil 8 yil
D6 39 Kadin Doktor Yan dal 13 yil S5yil
H1 42 Kadin Hemgsire Lisans 17 yil 8 yil
H2 25 Kadin Hemgire Lisans 7 yil 1 ay
H3 30 Kadin Hemgsire Lisans 3yil 3yil
H4 27 Kadin Hemgsire Lise 7 yil 7 yil
HS 25 Kadin Hemsire Lise 7 yil Syl
Heo 36 Kadin Hemsire Lisans 14 y1il Syl
Veri Toplama Araclari 1. Yogun bakimdaki c¢ocukta agriyr nasil
Veri toplama aract olarak; arastirmacilar tanimlarsiniz, belirtileri nelerdir?

tarafindan olusturulan katilimer bilgi formu ve yar
yapilandirtlmis ~ goriisme  formu  kullandi.
Goriligsmelerde dijital ses kayit cihaz1 kullanildi.

Katthimcar  Bilgi  Formu:  Katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki oOzelliklerini igeren
(yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, meslekte
gorev sliresi, yogun bakimda ¢aligilan siire) sorular
yer almaktadir.

Yari  Yapulandwrilmig  Goriisme  Formu:
Arastirmacilar tarafindan olusturuldu. flgili sorulara
iligkin alaninda uzman hekim, akademisyen
hemsireler ve yogun bakimda ¢alisan hemsireden
uzman goriisii alindi. Yar yapilandirilmis goriisme
formunda katilimcilara sekiz ana baslikta soru
yoneltildi:

2. Yogun bakimda yatan cocukta genelde
hangi durumlar agriya neden olur?

3. Cocuk hastada
degerlendirirsiniz?

a. Spontan solunum yapan hastada nasil
degerlendirirsiniz? Degerlendirmede kullandiginiz
Olcekler nelerdir?

b. Endotrakeal entiibasyon ile solunum yapan
hastada nasil degerlendirirsiniz? Degerlendirmede
kullandigimiz 6l¢ekler nelerdir?

4. Cocuklarda agr azaltmada veya yok etmeye
yonelik hangi uygulamalar1 yapiyorsunuz?

a. Farmakolojik yoOntemlerden hangilerini
kullaniyorsunuz? Etkinligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

agriy1 nasil
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b. Nonfarmakolojik yontemlerden hangilerini
kullaniyorsunuz? Etkinligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

5. Agrniyr kontrol etmede yasanan sorunlar
nelerdir?
6. Agn kontrol altina alinmaz ise c¢ocuk

hastada neler olur?

7. Agn kim tarafindan degerlendirilmelidir?
Cocuk hastada agriy1 azaltmada veya yok etmede
hekim ve hemsirenin yerini nasil ifade edersiniz?

8. Yogun bakimda cocuk hastada agn
azaltmada veya yok etmede ailenin yerini nasil ifade
edersiniz?

Dijital Ses Kayit Cihazi: Sony ICD PX-4704 GB
kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan ¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Gorligmeyi kabul eden
katilimcilarn  goniillii  bilgilendirilmis onamlar1
alindiktan sonra veriler toplandi. Verilerin
toplanmasinda bireysel derinlemesine goriisme
yapildi. Derinlemesine goriisme, acik uglu, kesif
odakli  bir metottur.  GoOrligmenin  amaci,
goriismecinin  duygularini, bakis agisin1  ve
perspektifini derinlemesine kesfetmektir (Bas ve
ark., 2008). Bireysel, yiiz yiize ve derinlemesine
goriismeler Ekim 2023’de gerceklestirilmistir.
Baslangicta, iki katilimer ile yar1 yapilandirilmis
soru formundaki sorular1 degerlendirmek igin veri
analizine dahil edilmeyen sorularin yeniden ifade
edilmesine yardimci olmak icin pilot gorligme
yapilmistir. Gorligmede katilimei bilgi formu ve yari
yapilandirilmis goriisme formu araciliyla veriler
toplandi. Goriismeler, iki aragtirmacinin katilimiyla
katilimcilarla hastanede sessiz bir odada olan
toplant1 salonunda gergeklestirilmigtir. Her bir
gorlismenin siiresi 10 ile 20 dakika arasinda olup,
yeni bir kategori veya alt kategorinin ortaya
¢tkmadigr veri doygunluguna ulagincaya kadar
goriismeler devam etmistir. Her goriismenin
sonunda katilimcilara her tiirlii soru ve Onerilerini
belirtme firsat1 verilmistir. Gorlismelerde not tutma
tekniginden yararlanildi. Goriismeler dijital ses
kayit cihazi kullanilarak kaydedildi. Gorlismelerde
aragtirmacilardan bir tanesi yonlendirici, digeri ise
raportor olarak gorev aldi. Her bir gériigme sonunda
katilimcilardan veri teyidi yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel etik
kuruldan izin alinmistir (Tarih: 20.12.2022, Karar
sayist: 2022/519). Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinden de kurum izni alinmistir. Arastirmaya
baglamadan o6nce katilimcilardan bilgilendirilmis

DOI:10.38108/ouhcd.1399113

sozlii ve yazili olurlart alinmistir. Katilimeilar
gizlilik esasina dayamilarak, isimleri verilmeden
kodlanmustir (D; hekim, H; hemsire).

Veri Analizi

Verilerin analizi aragtirmacilar tarafindan igerik
analizi kullanilarak yapilds. igerik analizi, sistematik
bir kodlama siireci kullanarak metinsel verileri
tamimlamaya ve yorumlamaya yonelik bir arastirma
yaklagimidir.  Veri  analizinin  son  {irlini
kategorilerin, temalarin ve kaliplarin ¢ikarilmasidir.
Saglik arastirmacilar1 verileri analiz etmek ig¢in
siklikla igerik analizi yaklagimini kullanirlar (Elo ve
Kyngis, 2008). Icerik analizinde amag toplanan
verileri aciklayabilecek kavramlara ve kavramlar
arasindaki iligkilere ulagmaktir (Erdogan, 2014).
Icerik analizinde dokiimanin igerigi uygun temalara
(kategori)  yerlestirilerek  smiflandirilmaktadir.
Temalar analiz birimlerini kapsayan yapilardir.
Dokiimanlarin analizinde kodlama bir sozliik gorevi
gormektedir (Akturan, 2013). Calismada her iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak kod listesi

olusturuldu, wveriler kodlandi, uygun temalar
olusturuldu.
Giivenirlik

Verilerin kesinligini ve gilivenilirligini saglamak
icin katilimcilar yas, is deneyimi, egitim ve
uzmanlik acisindan maksimum ¢esitlilik saglayacak
sekilde secildi. Arastirmacilarin alanda yeterli
deneyimi vardir. Calisma kapsaminda yarn
yapilandirilmis goriisme formunda katilimecilarin
gorlislerine gdre temalar olusturulduktan sonra
katilimer teyidi (member checking) i¢in odak grup
gorlismesi yapildi. Ayrica, goriisme transkriptleri,
kodlar ve kategoriler tamamlandiktan sonra
bagimsiz bir arastirmaciya verilerin giivenilirligini
saglamak i¢cin okutularak geri bildirim alindi (uzman
incelemesi- peer debriefing) (Yildirim ve Simsek,
2013).

Bulgular

Yar1 yapilandirilmis  goriisme  formundaki
sorulardan yola ¢ikarak nitel bulgular iki ana tema
seklinde belirlendi. Bu ana temalar; “agriy:
tanimlama” ve “agrt yonetimi” seklindedir (Tablo
2).

397



Cocuk Hastalarda Agr1 Yonetimi

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(2), 394-403
DOI:10.38108/ouhcd.1399113

Tablo 2. Yogun bakimda ¢alisan hekim ve hemsirelerle yapilan gériismelerden elde edilen verilere gore

belirlenen ana temalar ve alt temalar

Ana tema (n=2)

Alt tema (n=8)

1. Agriyr tammlama

1.1. Agrinin belirtileri

1.2. Agrinin nedenleri
1.3. Agrinin degerlendirilmesi
1.4. Hekim ve hemsirenin yeri

2. Agn yonetimi

2.1. Agriy1 azaltmada kullanilan yontemler ve etkinligi

2.2. Agn yonetiminde engeller
2.3. Agr1 yonetiminde yetersizlik
2.4.Ebeveyn varlig1

Ana tema 1: Agriy1 tammlama

Bu ana tema 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt
temalar agrimin  belirtileri, agrimin nedenleri,
agrimin degerlendirilmesi, hekim ve hemsirenin yeri
seklindedir.

Alt tema 1: Agrinin belirtileri

Katilimcilarin - ¢gogunlugu agrinin  belirtilerini
¢ocukta huzursuzluk, aglama hali, ylz ifadesi ve
vital bulgularinin bozulmasi olarak ifade etti.

“Klinik ozellikleri onemli cocuk ¢ok huzursuz ise
agrist vardir derim” (D1)

“Cocugun agrisimn oldugunu yiiz ifadesinden,
ajitasyon, aglama halinden anlarim” (H2)

“Aglama, yiiz ifadesi, tasikardi, huzursuzluk.”
(H3)

“Huzursuzluk, aglama, ayaklarim karmna
cekme, emmeyi reddetme, kusma, vital bulgularin
bozulmasi ¢ocukta agrimin oldugunu gésterir” (D2)

Alt tema 2: Agrinin nedenleri

Katilimcilarin ¢ogunlugu agrinin nedenlerinin;
cerrahi operasyon, travma, kirik ve invazif
uygulamalar olarak ifade etti.

“Travma, cerrahi iglemler, damaryolu ag¢ma,
entiibe etme gibi durumlar agriya sebep olur” (D1)

“Cerrahi girigim, damaryolu, goégiis tiipii,
santral ve vendz kateterler gibi invazif girigimler
agriya neden olur” (HI)

“Yogun bakimda daha c¢ok diisme, kirik gibi
durumlar agriya sebep oluyor” (H2)

“Herhangi bir uygulama bile agri olusturuyor.
Bakim esnasinda yapilan islemler bile agri
olusturabiliyor.” (H5)

“Cerrahi islem sonrasi, invazif islemler, sonda
varhig, ailenin yanminda olmamasi” (D5)

Alt tema 3: Agrinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin cogunlugu agriin
degerlendirilmesinde  oncelikle c¢ocugun vital
bulgularina ve ¢ocugun yiiz ifadesine baktiklarini ve

baz1 katilmcilarda agr skalalar1 kullandiklarim
ifade etti.

“Yasam bulgulari onemli. Kalp hizi, solum
sayist, oksijen ihtiyaci artar. Yiiz hareketleri degisir.
Daha hareketli olur. Sakin uyuyan bir ¢ocuk daha
huzursuz olur. Yakin izlem onemlidiv. FLACC gibi
agrt skalalart kullamlabilir.” (D1)

“Spontan solunum yapan hastada sozel ifade
edebiliyorsa soruluyor. Aglama, huzursuzluk halini
degerlendiriyoruz. Endotrakeal entiibasyon ile
solunum yapan hastada da yiiz ifadesine bakiyoruz.
Her hastada yiiz ifade 6l¢egini kullantyoruz” (H1)

“Yiiz olcekleri kullaniyorum. Entiibeli hastada
Ajitasyon ve yiiz ifadesinden agristmin  olup
olmadigint anlyyorum” (H2)

“Yiiz ifadesi skalalart kullamliyor hemgireler
tarafindan, Entiibeli hasta sedatize oldugu i¢in daha
zor tamimlanyyor.” (D2)

“Wong-Baker Yiiz skalasi kullanmiliyor. Vital
bulgulara bakiliyor. Entiibeli hastada ise Makine ile
solunumu cakisabiliyor, vital bulgular
bozulabiliyor.” (HS)

“Spontan solunumu olan c¢ocuklarda, sozel
ifadesi olan ¢ocuklara soruluyor. Wong-Baker agri
olgegi  kullamlir.  Aile yamindaysa onlara da
soruluyor. Entiibeli ¢ocuklarda ise Davramissal
Olgek kullaniiyor. Takipne, tasikardi gibi vital
bulgulari degerlendiriliyor.” (H6)

“VAS  skalasina, tasikardi,  hipertansiyon,
kliniginin bozulmasi, hemodinami degerlendirmesi
ile agriy1 degerlendiririm.” (D6)

Alt tema 4: Hekim ve hemsirenin yeri

Katilimcilarin cogunlugu agri
degerlendirmesinde ilk degerlendirmeyi hemsirenin
yapmasini ve ekip isi oldugu seklinde ifade etti.

“Ben hekim olarak soyliiyorum hastanin stirekli
basinda degilim hemsire benden daha fazla hastanin
basinda. Dolayistyla hastaligi degisimi yakindan
fark edip onu iste bir eger ilagla ilgili bir sey
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vapilacaksa bunu hekime bildirilmesi agrinin
onlenmesinde tedavisinde yol gosterici olacaktir.
ITkincisi nonfarmakolojik yontemleri de hekime
danisarak yapabilir. Ekip isidiv. Hemsirenin rolii cok
onemli.” (DI1)

“Ilk degerlenmeyi hemgire yapmali ve izlemeli.”
(HI)

“Agri hemgsireler tarafindan degerlendirilmeli.
Daha sonra hekime bildiriliyor. Ekip isidir.” (H2)

“Hemgire agri oldugunda hekime haber verip ve
ortak karar ile agri degerlendiriliyor.” (H4)

“Ekip isidir. Hemgireler bakimlarint saglyor ve
bizden daha fazla ¢cocugu gériip degerlendiriyoriar.
Beraber objektif degerlendirmelidir. Primer hemsire
rol olmali devaninda hekimde yer almalidir.” (D2)

“Hekimler degerlendirmelidir. 5. Vital bulgu
olarak agri hemsire tarafindan diizenli takip
edilmelidir.” (D4)

Ana tema 2: Agriy1 yonetimi

Bu ana tema 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
temalar; agriyi azaltmada kullanilan yontemler ve

etkinligi, agri  yonetiminde  engeller, agr
yonetiminde  yetersizlik ve ebeveyn varlig
seklindedir.

Alt tema 1: Agriyi azaltmada kullanilan
yontemler ve etkinligi

Katilimcilarin ¢ogunlugu agr1 azaltmada en sik
farmakolojik yontemleri kullandiklarin1 ve daha az
nonfarmakolojik yontemler kullandiklarini,
farmakolojik yontemlerin daha etkili oldugunu ifade
etti.

“Farmakolojik yontemler tabii daha etkin,
kullandigimiz  bir¢ok ilag var. Nonfarmakoloijik
yontemler ise ¢ocuk yogun bakimda zor olabiliyor
ama ben mesela annenin yamnda olmasimin bile
agryor alacagina inaniyorum ve goriiyorum. Cocuk
huzursuz iken annesini yanina alinca annenin
dokunmast onun sesini duymasi bircok bebegi
rahatlatyyor. Elimizden geldigi kadar bunu yapmaya
ozen gosteriyoruz.” (DI1)

“Daha ¢ok farmakolojik tedavi uygulaniyor.
Sicak soguk uygulama, pozisyon verme gibi
nonfarmakolojik  uygulamalar  kullanilabiliyor.
Nonfarmakolojik yontemlerinde etkin oldugunu
diistintiyorum.” (HI)

“llaclarin daha etkili oldugunu diisiiniiyorum.
Aileyi igeriye ¢ocugun yanina alabiliyoruz. Oyuncak
varsa veriyoruz. Nonfarmakolojik yontemlerin kisa
stire etkili oldugunu diistiniiyorum.” (H3)

“Cocuklarda etkili oldugunu diisiiniiyorum.
Konusmamiz bile onun dikkatini baska yone
cekebiliyor.” (H5)

“Dikkati  baska yone ¢ekme yontemleri
kullanilabiliv, miizik, ¢izgi film gibi ama personel
sayist yetersiz oldugu icin yapmak kolay olmuyor.
Bu yontemler etkili yontemler.” (H6)

Alt tema 2: Agr1 yonetiminde engeller

Katilimcilarin ¢ogunlugu agrinin yonetimindeki
engellerin yetersiz hemsire sayisinin olmasi,
¢ocugun yas grubunun, ilaglarin yOnetiminin zor
olmasi seklinde ifade etti.

“Hastayt izlem ile ilgili ve personel eksikligi ile
ilgili sorunlar. Bir de egitim ile ilgili sorunlar var
bunlarin farkinda olmak gerekli” (D1)

“Agriyr sanirim problem olarak gormiiyoruz.
Kontrol ettik mi etmedik mi 6nemsemiyoruz.” (HI)

“Yeterli personel sayisimin olmamasi, hasta
bagina diisen hemgire sayisi yeterli degil.” (H2)

“Cocuk olmast agriyn kontrol etmede en biiyiik
sorunu olusturuyor. Sézel ifadesi olmayanlarda
daha zor olabiliyor.” (D2)

“Ilacin diizeyi az olabilir, anne babanin
olmamasi da huzursuzluk olusturabiliyor bunu fark
edemeyebiliriz.” (D3)

“Cocugun hastanede yatiyor olmast ¢ocukta
huzursuz olusturacagindan agrimn  fark
edilmemesine sebep olabilir. Sozel ifadesi olmayan
cocuklarda agri belirleme zor olabilmektedir.” (H5)

“Yetersiz hemsire sayisi. Cocuklarda gercgekten
agrist var mi degerlendirmek zor oluyor. Agr
yonteminde egitimlerimiz yetersiz.” (H6)

“Yetersiz personel. Ila¢ belirleme, yan etkileri.
Cocugun yas gruplart kiiciik ¢ocuklarda daha zor
olabiliyor.” (D4)

“Soyut bir kavram oldugu icin belirlemek zor
oluyor. Ilaglarin belirlenmesi ve kullamilmasi, yan
etkilerinin yonetimi zor olabiliyor.” (D6)

Alt tema 3: Agr1 yonetiminde yetersizlik

Katilimcilarin  ¢ogunlugu agr1 kontrol altina
alimmazsa ¢ocuklarin vital bulgularinin bozulacagini
ve uzun dénem komplikasyonlarin olusacagini ifade
etti.

“Akut dénemde tedavi siireci uzar. Mekanik
ventilasyon zorlasir drnegin. Uzun donemde
posttravmatik sorunlar olusturur.” (D1)

“Konfor ve vital bulgular: bozulabiliyor. Agri
sokuna girebilir.” (HI)

“dAjitasyon olur, ¢ocuk kendini ekstiibe edebilir,
kataterini  ¢ekebilir,  fizyolojik  parametreleri
degisir” (H2)

“Cocuklarin ileri yasaminda etkileri olabilir.’
(AD1)

“Vital bulgular bozulur. lyilesme siireci uzar.”
(H3)

’

399



Cocuk Hastalarda Agr1 Yonetimi

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(2), 394-403

“Agresif olabilirler, vital bulgular bozulur.
Cocugun konforu bozulur.” (H6)

“Ajitasyon, tasikardi, hipoksi, fizyolojik stabilite
bozulur, uzun vadede kronik agri olabilir.” (D6)

Alt tema 4: Ebeveyn varligi

Katilimcilarin  ¢ogunlugu cocugun anne yada
babasinin yaninda olmasmin ¢ocuklarda agriy1
azaltmada etkili oldugunu ifade etti.

“dile ¢ok omnemli. Aile ¢ocugun hep yaninda
oldugu icin ozellikle serebral palsili gibi engelli
cocuklarda anormal bir durumu fark edebilirler.
Bizim fark etmemiz kolay olmayabilir. Ailenin bir
sey demesi ¢ok Oonemlidir. Dedigi durumu
degerlendirmek gerekir.” (D1)

“Ozellikle kiiciik bebeklerde annenin varligi
emme gibi durumlarin olmast bebegin agrisini
azaltmada etkili.” (H1)

“Cocugun yaminda annesini, babasi gormesi
kendini giivende hissettiriyor. Cocuk daha sakin
oluyor.” (H3)

“Entiibeli sedatize olmayan c¢ocuklarda aile
destegi olmalidir. Bilinci agik ¢ocuklarda ailelerine
kendilerini daha rahat ifade edebilirler.” (D2)

“dAile cocugunu daha iyi tamdig igin degisimleri
bizden iyi fark edebiliyorlar gergekten ¢ocugun
agrist var mi yok mu bunu daha iyi biliyorlar.” (D3)

“dile panik ise ¢ocugu etkileyebiliyor. Uyumlu
aileler ¢ocugun yaninda olabilir.” (H5)

“dile kesinlikle olmaldw. Aile ¢ocugu bizden
daha iyi tanwyor. Yogun bakim ortaminda ailenin
olmast her zaman kolay olmayabiliyor. Cocugun
yast ve durumuna gore aile alinmaya ¢alisiliyor.”
(D4)

Tartisma

Bu calismada, ¢ocuk hastalarin agr1 yonetimine
yonelik yogun bakim {initesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin gorisleri derinlemesine incelenmis
olup agr1 yonetimindeki durum ortaya konmustur.
Calismamizda hekim ve hemsirelerin goriisleri
dogrultusunda, agriy1 tanimlama, agri yonetimi ana
temalar1 olusmustur.

Katilmeilarin  ilk ana tema olan “agriy1
tanimlama” durumlar1 incelendiginde ¢ocukta
agrinin belirtileri, nedenleri, degerlendirilmesi ve
hekim-hemsirenin ~ yerini  ortaya  koyduklar
gOrilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
ifadelerinde huzursuzluk, aglama, vital bulgularin
bozulmas1 gibi durumlarin agrinin  belirtileri
arasinda oldugu belirtilmistir. Ayrica cerrahi
islemler, travma, diisme, kirik gibi durumlarin,
damaryolu agma, aspirasyon gibi invazif iglemlerin
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agriya sebep oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde,
bebek ve cocuklarda agri durumunda aglama,
kaglarin1  catma, gozlerini sikma, etkilenen
ekstremiteyi geri ¢ekilme, gerginlik gibi durumlar
oldugu belirtilmistir (Twycross ve ark., 2018).
Literatiire, agr1 durumunda ayrica tasikardi, takipne,
satiirasyonda diisme, hipertansiyon gibi vital
bulgularda da degisiklik olmaktadir. Yogun
bakimlarda cerrahi girisimler, mobilizasyon,
pozisyon, oragastrik/nazogastrik sonda takma,
damaryolu agma, kan alma gibi girisimler
cocuklarda agriya sebep olmaktadir (Conk ve ark.,
2013). Katilimcilarin  agrimin =~ belirtisi ~ ve
nedenlerinde  verdikleri  cevaplarin  literatiir
dogrultusunda oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
¢ogunlugunun ifadelerinde agr1 degerlendirmesinde
vital bulgulara ve ¢ocugun yiiz ifadesine baktiklarini
agr1 degerlendirme skalalar1 kullandiklarmi ifade
etmiglerdir. Agrn1 degerlendirmesinde g¢ocugun
entiibeli olmasi, sedasyon ilaglarinin kullanilmast
agri  degerlendirmesini  zorlastirabilmektedir.
Katilimcilarin  verdikleri cevaplarda endotrakeal
entiibasyon ile solunum yapan hastada 6zellikler yiiz
ifadelerini, hareketlerini, davraniglarini
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), Wong-
Baker agr1 olcegi, VAS (Vizuel Analog Skalasi),
davranigsal sklalar kullandiklarint da ifade
etmislerdir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan
birgok skala vardir. Giivenilir agr1 skalalarmin
kullanim1 ¢ocuk hastalarda agr1 yonteminde agrinin
degerlendirilmesinde o6nemlidir (Sen Celasin ve
ark., 2020; Sen ve Mizrak Arslan, 2020).
Literatiirde, bebek ve c¢ocuklarda agr varliginda
aglama gibi durumlar olmaktadir. Bu durumlarda
davraniglart Olgen davranigsal agri Olgeklerinin
kullanim1 tercih edilmektedir (Twycross ve ark.,
2018). Katilimcilarin ¢ogunlugunun ifadelerinde
agrinin degerlendirmesini ilk hemsirenin yapmasini
ve bu isin ekip isi oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsireler cocuk bakiminda kilit rol oynamakta ve
tedavi personelinin ¢ogunlugunu olusturmakta,
ayrica ¢ocuklarla daha fazla etkilesime girmekte,
dolayisiyla ¢ocuklarda agr1 ydnetiminin tiim
yonlerini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir
(Abazari ve Namnabati, 2017; Kusi ve ark., 2020).
Cocuklarda etkili agr1 yonetimi saglamada saglik
calisanlar1 arasinda is birligi olmalidir. Agr
yonetimi, ¢ocuk yogun bakimda hekim ve
hemsireler tarafindan beraber saglanmalidir.
Katilmcilarim  diger ana tema olan “agn
yonetimi”  incelendiginde  agriyt  azaltmada
kullanilan yontemler ve etkinligi, agr1 yonetiminde
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engeller, agr1 yonetiminde yetersizlik ve ebeveyn
varligini ortaya  koyduklar goriilmiistiir.
Katilimcilarin =~ gocugunun  ifadelerinde  agriy1
azaltmada kullanilan yontemler ve etkinliginde
siklikla farmakolojik yontemleri kullandiklarmi ve
daha az nonfarmakolojik yontemler kullandiklarini
belirtmislerdir. Nonfarmakolojik ydntemleri daha
cok  hemsirelerin  yaptiklar1  belirlenmistir.
Nonfarmakolojik yontemlerden de pozisyon verme,
lik-soguk uygulama, masaj, dikkati baska yone
cekme uygulamalarini yaptiklarini ifade etmislerdir.
Bazi katihmcilar hemsire sayisimin  yeterli
olmamasindan dolay1 yapamadiklarini
belirtmiglerdir. Agr1 yOnetiminde miidahaleler,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olmak
iizere iki kategoride yer almaktadir. Agn
yonetiminde nonfarmakolojik yontemler, ilag
icermeyen ancak ilacin etkinligini artirmaya ve hatta
bazen ilag¢ ihtiyacim1 ve yan etkilerini azaltmaya
yardimc1 olan yontemleri igerir (Lucking ve ark.,
2012; Pierce ve Lafond, 2019). Bu nedenle agri
yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin  bir arada kullanilmast  siklikla
onerilmektedir (Wren ve ark., 2019). Yogun
bakimlarda nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir ve bu alanda
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Ismail ve ark.,
2016). Pozisyon degistirme, ¢evresel uyaranlarin
azaltilmasi, dikkatin dagilmasi ve miizik terapisi
gibi farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanilmasina ragmen, yogun bakimda yatan
cocuklarda nonfarmakolojik agr1 yonetiminin daha
uygulandigt  veya kullanildigini  belirlenmistir
(Pierce ve Lafond, 2019). Ayrica hemsirelerin
nonfarmakolojik yontemler kullanma durumlarinin
yeterli olmamasinin nedenleri, hemsirelerin bilgi
eksikligi, zaman sinirliligy, is yiikii ve hastanin stabil
olmamasi olarak bildirilmektedir (Khalil, 2018; Sen
Celasin ve ark., 2020). Katilimcilarin ¢ocugunun
ifadelerinde agr yonetimindeki engellerin hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, ¢ocuk yas gruplar ve
¢ocuklarda ilag¢ yonetiminin daha zor oldugunu ifade
etmislerdir. Ozellikle kiigiik yas grubunda sozel
ifadesi olmayan ¢ocuklarda agrinin belirlenmesi zor
olabilmektedir. Yine kiigiik yas grubundaki
¢ocuklarda ilag yonetimi asir1 analjezi dozu korkusu
yasama gibi durumlar engel olusturabilmektedir
(Khalil, 2018; Sen Celasin ve ark., 2020).
Katilmeilarin =~ ¢ocugunun  ifadelerinde  agn
yoOnetiminde yetersiz olursa ¢ocuklarda vital
bulgularinin ~ bozulacagimt ve uzun ddnem
komplikasyonlarin olacagimi ifade etmislerdir.
Cocuklarda agr1 kontrol altina alinmazsa bulant1 ve
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kusma gibi durumlara, iyilesme siirecinde
gecikmeye, hastanede yatig siiresinin uzamasina
neden olabilmektedir (Sng ve ark., 2013; Bakir,
2017; Sezer ve ark., 2021). Uzun siireli agn
cocuklarda fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir  (Abouzida ve ark., 2020).
Katilimcilarin =~ ¢ocugunun  ifadelerinde  agrn
yonetiminde ebeveynlerin yer almasi gerektigini
ifade etmislerdir. Ebeveynlerin varligi ile gocugun
rahat oldugu, konforunun arttigin1 gézlemledikleri
belirlenmistir. Ayrica aile cocugunu daha iyi tanidigt
icin yasadigt huzursuzlugun agri mi korku mu
oldugunu daha kolay belirlediklerini ifade
etmislerdir. Yogun bakim iinitelerinin fiziksel
sartlar1 ya da prosediirlerinden dolay1 ebeveynlerin
yer almasi kolay olmayabiliyor. Yogun bakim
iinitelerinde ebeveynlerin varlig1 ve yeri daha az
olabilmektedir (Pierce ve Lafond, 2019). Yapilan
nitel bir calismada nonfarmakolojik yontemlerden;
kundaklama, sarma, emzik kullanimi, kitap okuma,
sarki soyleme, dokunma ve masaj yapma, ¢ocuklarla
konusma, resim yapma/¢izim yapma, oyuncaklarla
oynama ve ebeveynlerin iinitede bulunmasini
belirlenmistir. Hemsireler ¢ogu durumda is yiikiiniin
fazla olmast ve zaman yetersizligi nedeniyle
cocuklar1 sakinlestirmek icin onlarla fazla vakit

geciremediklerini bu yontemleri cok
yapamadiklarini ifade etmislerdir. Ancak annelerin
gocugun yataginin yanindayken onlarla

konustugunu, onlara dokundugunu, masaj yaptigini,
onlar1 kucakladigini, onlarla oynayip ve bakimlarina
katildigmi ~ bunlarim  ¢ocugu sakinlestirip,
korkularimi, kaygilarini ve agrilarim azalttigini
gozlemlediklerini belirtmislerdir (Sabeti ve ark.,
2021).

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirmanin sonuglar1 sadece bir Tip Fakiiltesi
hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsireler ile
gerceklestirildigi icin tiim yogun bakim {initesi
calisanlarina genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuk hastalarda
agrinin takip ve yonetimi Onemlidir. Calismanin
sonucunda, agrinin tanimlanabildigi, en sik
farmakolojik yontemlerin kullanildigi,
nonfarmakolojik yontemlerin daha az uygulandigs,
bunun en biiylik sebebinin ise personel sayisinin
yetersiz olmasinin agr1 yontemindeki en biiyiik
engellerden oldugu, agrn yonetiminde ekip
calismasinin  6nemli oldugu ve ebeveynlerin
varligimin 6nemli oldugu belirlenmistir.
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Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

* Nonfarmakolojik yontemlerin neler oldugu,
nasil uygulanabilecegi ve kanit diizeyleri saglik
calisanlarina hizmet i¢i egitimler ile sunulmasi,

* Yas gruplarina ve cerrahi operasyon olup
olmama durumuna gore kullanilabilecek dlgeklerin
belirlenmesi ve nasil kullanilmasi gerektigine
yonelik saglik caliganlarina hizmet igi egitimler ile
saglanmasi,

* Yogun bakim {initelerinde nonfarmakolojik
uygulamalar ve dl¢ek kullanimina yonelik klavuz ve
prosediirlerin olusturulmas,

* Ebeveynlerin varliginin
onerilmektedir.

Ayrica yogun bakim iinitesinde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin ¢ocuk hastalarda, agri ydnetimine
yonelik goriiglerinin incelendigi daha fazla nitel ve
nicel ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Yogun bakim tnitesinde yatan ¢ocuk hastalarda agri
yonetimi zordur.

e Yogun bakim ftnitesinde yatan ¢ocuk hastalarda agri
yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
azdir ancak kullanimi da son derece 6nemlidir.

e Agri  yonteminde nonfarmakolojik  ydntemlerin
kullanimindaki en biiyiikk engellerden biri personel
sayisinin yetersiz olmasidir.

e Agri yonetiminde ailenin katilimi 6nemlidir.
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