DEUHFED 2019, 12(2),243-254 Bakim planlarinda pediyatrik agr1 243
Arastirma

Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planlarimin Pediyatrik Agr1 Yénetimi Acisindan
Incelenmesi
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Oz

Giris: Saglik ¢aliganlarinin klinik alanda kontrol etmekte giicliik yasadigi konulardan biri olan pediyatrik agrinin hemsireler tarafindan da
yeterli diizeyde yonetilemedigi bilinmektedir. Hemsirelerin Ogrencilik doneminde iyi bir egitim almalari, agriya yaklagimlarini
etkilemektedir. Amag: Bu ¢aligma, 6grenci hemsirelerin ¢ocuklarda agr1 yonetimi konusundaki yeterlilik diizeylerini belirlemek igin bakim
planlarinin incelenmesi amactyla tasarlanmistir. Yontem: Tanimlayict kesitsel nitelikte olan arastirma, bir tiniversitenin Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan ii¢lincii ve dordiincii siif 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Demografik veri formu ve 6grenci
hemsirelerin agr1 yeterliliklerini degerlendirmeye yonelik Bakim Plam Degerlendirme Formu ile toplanan demografik veriler say, yiizde,
ortalama ile, bakim plani bulgular say1 ve yiizdeliklerle degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsirelik tigiincti smif 6grencisi 176 (ortalama yas
20.72+1.071) ve dordiincii simf 6grencisi 24 (ortalama yas 21.93+1.156) olmak iizere toplam 200 &grenciye ulastimistir. Ogrencilerin
belirledigi toplam 1036 hemsirelik tanisinin %6.6’sim (li¢lincti simflar %7.1, dordiincti siniflar %5.3) agr1 tanist olusturmustur. Agr1 tanilt
bakim planlarinda iiglincii siniflarin %59.6’sinda, dordiincii simiflarin %87.5’inde tanilama, amag belirleme ve planlama yapildigi; liglinci
siniflarin %36.5°1 ve dordiincii smiflarin %75’inde uygulamalarin yazildigy; ticlineti siiflarin %32.7’si ve dordiincii siniflarin %75’ inde
degerlendirmeye yer verildigi saptanmustir. Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin agri tanili bakim planlarinda tanilama, amag belirleme,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda yetersizliklerin oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Bakim Plani, Agr1 Yénetimi, Ogrenciler, Hemsirelik, Pediyatri.

Abstract
Examination of Nursing Students’ Care Plans in terms of Pediatric Pain Management

Background: Pediatric pain, one of the most difficult situation in clinical field, is not adequately managed by nurses. Nurses' having a good
education during their school term, affects their pain interventions. Objectives: To determine student nurses’ competence level in pediatric
pain management by their care plans. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 3rd and 4th grade students of a
university in Pediatric Nursing course. The Care Plan Evaluation Form (analyzed by numbers and percentages) and the demographic data
form (analyzed by numbers, percentages, mean) was used. Results: A total of 200 students were reached, 176 (mean age 20.72+1.071) from
3rd grade and 24 (mean age 21.93+1.156) from 4th grade. 6.6% of 1036 nursing diagnoses consisted of pain (3rd grade 7.1%, 4th grade
5.3%). It was found that 59.6% of the 3rd grade and 87.5% of the 4th grade’s pain-related care plans had nursing diagnosis, goal setting and
planning; 36.5% of the 3rd grade and 75% of the 4th grade had interventions; 32.7% of the 3rd grade and 75% of the 4th grade had
evaluation. Conclusion: Nursing students had incompetency in diagnosis, goal setting, planning, intervention and evaluation stages in pain-
related care plans.

Key words: Care Plan, Pain Management, Students, Nursing, Pediatrics.

Gelis tarihi: 21.06.2019 Kabul tarihi: 17.09.2019
Cocuklelrda stk goriilen sorunlardan biri olan agri, cesitli arastirmacilar tarafindan ele alinan 6nemli bir konudur.

Cocuklarda agr1 yonetimi konusunda yapilan ¢ok sayida ¢aligmanin sonuglari, saglik personelinin agriy1 fark etme,

degerlendirme ve etkili yonetme ile ilgili giigliikler yasandigini gostermektedir (1-5). Pediyatrik hastalarla calisan
hemsireler, agr1 degerlendirmesinde, agrinin kiigiik ¢ocuklar tarafindan sozel ifade edilememesi, agrili girisimlere yonelik
korku duymalari, agr1 belirtilerinin kaygi, aglik, yalnizlik, ebeveynlerden ayrilma ve korku belirtileri ile karistirilmasi, agr
yonetimiyle ilgili bilgi eksikligi ve yanlis inaniglar olmasi, ¢ocuklarin yas donemine uygun agri degerlendirme aracinin
secilememesi, saglik kurumunda agr1 yonetimine yonelik yeterli prosediir ve standartlarin bulunmamasi gibi nedenlerle cesitli
giiclikler ve yetersizlikler yasamaktadir (1, 2, 4-8).

Cocuklar i¢in bilyiik tehdit olan tedavi edilmeyen agrinin fiziksel, psikososyal ve akademik olumsuz sonuglar
bulunmaktadir (9). Fizyolojik islevlere yansiyan sorunlarin yaninda agr1 yasayan ¢ocuklar korku, anksiyete, uyku bozukluklari,
sira ¢ocuklarda okul devamsizliklari, akademik basarisizliklar, sosyal izolasyon gibi sorunlar gelisebilmektedir (12-14).
Bagarili bir agr1 yonetimi saglandig takdirde ¢ocuklarin iyilesme siirecinde hizlanma, normal biiyiime ve gelismenin devam
etmesi, hastanede kalig siiresinde kisalma ile kisa siirede rutin yasama doniis, yasam kalitesinde artis, bakim ve tedavi
maliyetlerinde diisiis goriilebilmektedir (6, 11, 15).

Hemsgireler sahip olduklar1 bilgi ve donanim ile hemsirelik siirecini kullanarak agrinin tedavisine dnemli katkilar
saglayabilmektedir. Hemsireler ¢cocuk ve ailesinin gercek ya da olasi sorunlar/riskler ve saghgm gelistirilmesi olanaklarini
saptayarak hipotezler gelistirir ve sorunun ¢dziimiinde bilimsel siireci kullanirlar (16). Hemsirelik siireci sorunun tanimlayict
ozelliklerinden yola cikarak tanilama, hemsirelik tanisi olusturma, sorunun altta yatan nedenlerini belirleyerek hedefler koyma,
beklenen sonuglar1 géz oniinde bulundurarak bireye 6zgii hemsirelik girisimlerini planlama, bu girisimleri uygun zaman ve
destek kaynaklar ile uygulama ve bireyin yanitlarmi degerlendirmeyi igerir. Hemsireler tiim bu siireci yiiriitebilmek igin
temelde Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) hemsirelik tan1 taksonomisini kullanirlar (16-18).
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Hastaneye yatan cocuklarin bakiminmn siirdiiriilmesi profesyonel teorik bilginin yani sira ¢ocuk ve ailenin yas
donemine 6zgii biiyiime ve gelisim 6zelliklerini dikkate alarak gereksinimlerinin dogru sekilde belirlenmesini gerektirir (19).
Cocuk ve ailenin fiziksel, sosyal ve entelektiiel kazanimlarini destekleyecek atravmatik yaklagim ile sorunlarin saptanip
ortadan kaldirilmasini hedefleyen olgiilebilir gergeke¢i amaglar belirlenir. Bunun dogrultusunda gocuga 6zgii belirlenecek
hemsirelik girisimlerinin uygulanmas: ve yapilan girisimlerin sonuglarmin degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir bakis
acistyla kompleks bir klinik karar verme siirecinin yonetiminde hemsireler merkez rol istlenmektedirler. Hemsirelik siireci,
hemsirelerin kanita dayali elde edilen bilgileri profesyonel yaklasim ile uygulamalarini olanakli kilar. Hastanin
gereksinimlerine gore bireysellesmis bakim sunma olanagi verir. Hemsirelik uygulamalarinin kaydedilmesinden dolay: yasal
dayanak ve arastirmalar icin yazili kaynak olusturur. Planli ve amaca yonelik ¢aligma 6zelliginden dolayr zamandan tasarruf
saglar (18).

Hemsireler tarafindan klinik alanda ¢ocuklarda agrinin yonetimine yonelik NANDA tanilar1 dogrultusunda akut agri,
kronik agr1 ve rahatta/konforda bozulma tanilar1 kullanilmaktadir. Akut agr1 ani baslangici olan, genellikle 30 giinden kisa
siiren, yaralanmadan hemen sonra hissedilen, cogunlukla siddetli ve lokalize agrilardir. Genellikle agrimin nedeni
tanimlanabilir ve iyilesme siireci sonunda agri tamamen ortadan kalkar. Hemsireler ¢ocuklarda 6zellikle prosediirel akut agriya
yonelik dikkati bagka yone ¢ekme, soguk uygulama, oral siikroz soliisyonu gibi bagarili tekniklerle agriyt kontrol altina
alabilmektedirler (19). Kronik agr1 ise doku hasar1 sonucu normal beklenen iyilesme siiresinden daha uzun siiren, siirekli veya
tekrarlayici agridir. Genellikle {i¢ aydan daha uzun siirer. Bu agri tipinde agrili uyaranla temas ortadan kalktiktan sonra da agri
duyusu devam etmektedir. Cocuklarda kanser agrisi gibi kronik agrilarin yonetiminde hemsireler, gevseme ve masaj gibi
farmakolojik olmayan tekniklere paralel olarak opioid olmayan analjezikler, opioid ajanlar ve adjuvan ilaglarin etkilerinden
faydalanarak agri kontrolii saglamak i¢in ¢aba harcarlar (6, 20, 21). Rahatligin bozulmasi veya konforda bozulma tanisi,
tehlikeli/rahatsiz edici bir uyarana tepki olarak algilanan rahatligin fiziksel, psikososyal, spiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
boyutlarinda bozulma olarak tarif edilmektedir. Bu tanmin tanimlayici ozelliklerinden biri de agrnidir ve hemsirelik
uygulamalarinda 6zellikle farmakolojik olmayan girisimlerin degeri biiyiiktiir (22, 23).

Pediyatri hemsirelerinin agr1 tanilama, degerlendirme ve kontroliinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hastaneye yatan
cocugun dogru tanilanmasi igin, tiim agr1 bilesenlerinin gz oniine alinarak ¢ocugun yas dénemine ve klinik durumuna uygun
degerlendirme aracinin kullanilmas: gereklidir. Uygun 6l¢iim aracinin secilmesi ile agr1 degerlendirme siireci baslar. Burada
¢ocugun Ozbildirimi, davranislarmin gozlenmesi, ebeveyn degerlendirmesi, saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilan fizik muayene
ve fizyolojik dl¢iimler agrinin degerlendirilmesinde 6nemli veriler elde edilmesini saglar (19, 22). Bu veriler ile hemsirelik
bakim plan1 olusturulur. Cocuga 6zgii planlanan hemsirelik girisimleri uygulanir ve ¢ocugun agrist yeniden degerlendirilerek
yapilan girisimlerin etkileri gozlenir (19). Pediyatrik grupta agri kontrolii i¢in bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Tedavi planinda
yer alan farmakolojik girigsimlerin yan1 sira, hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabildigi farmakolojik olmayan yontemlerin
cocuklarda agr1 kontroliinde basarili oldugu bilinmektedir. Tek basina veya birlikte uygulanabilen bu girisimlerin hastanin
gelisimsel yas donemine ve klinik durumuna uygun secilmesi, hemsirelerin bilgi ve tecriibelerini gerektirir (6, 24).

Diinya Saglik Orgiitii, yayimladig1 raporda pediyatrik agrmin saglik calisanlar1 tarafindan fark edilmesi ve kabul
edilmesinin yeterli diizeyde olmadigin1 vurgulamaktadir (20). Pediyatri hemsirelerinin ve hemsirelik dgrencilerinin ¢ocuklarin
agr1 yonetimi konusunda bilgi ve davranislarini degerlendiren calismalarda da bilgi eksiklikleri oldugu gosterilmistir (2, 4, 25-
28). Hemsirelik becerilerinden biri olan agr1 yonetiminin temeli 6grencilik déneminde atilmaktadir. Basarili agr1 yonetiminde
hemsirelere 6grencilik déneminde aldiklar1 egitim farkindalik, duyarlilik ve teorik alt yap1 saglamaktadir. Yeterli ve etkili bir
agr1 yonetiminin saglanabilmesi i¢in 6grenci hemgirelerin hastane uygulamalarinda bakim verdikleri ¢ocuklarin hemsirelik
stirecini kullanarak agri tanilama, planlanan girisimleri uygulama ve degerlendirme yapabilmeleri 6nemlidir. Buradan yola
¢ikarak ogrencilerin bakim planlarinin incelenmesi yoluyla pediyatrik agr1 yonetiminde yeterlilik diizeyleri belirlenebilir (29).
Literatiirde 6grenci hemsirelerin pediyatrik agr1 yonetimine yonelik bakim planlarinin incelendigi yeterli sayida calismaya
rastanilamamistir. Bu calisma, Ogrenci hemgirelerin bakim planlarinda c¢ocuklarda agri yonetimi konusunda yeterlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla tasarlanmigtir.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanmastir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma bir iniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi'nde 2018-2019 egitim o6gretim yili Giiz déneminde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 3. sinifa devam eden ve internlik egitimini Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi’nde
yapan 4. smiftaki 6grenciler ile gerceklestirilmistir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Calismanin 6rneklem biiytikligi Gpower 3.0 programinda Tip I hata 0.05, Tip II hata 0.20 (%80 gii¢) alimarak Keefe ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2012) 6grencilerin dogru cevaplama orant kullanilarak hesaplanan 6rneklem biiyiikligi 40 kisidir
(30). Universitenin hemsirelik fakiiltesinde 2018-2019 egitim Ogretim yili giiz doneminde Cocuk Saghg ve Hastahiklari
Hemsireligi dersi alan tglincli smifa devam eden 289 ve intern olarak egitim alan 81 6grenci bulunmaktadir. Calismaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden biitiin 6grenciler dahil edilmis, tiglincii siniftan 176 ve intern 24 6grenciye ulasilabilmistir.
Veri Toplama Araglar

« Demografik veri formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, mezun oldugu lise ve genel basar algisi verilerinin sorgulandigi 10
maddeden olusan form kullanilmastir.

* Bakum plam degerlendirme formu: Ogrenci hemsirelerin bakim planlarmni degerlendirmeye yonelik literatiir dogrultusunda
olusturulan 14 sorudan olusan form kullanilmistir (31, 32). Formda 6grenci hemsirelerin bakim planlarinda agr1 tamlama
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(2),243-254 Bakim planlarinda pediyatrik agr1 = 245
Arastirma

yapilip yapilmadigi, kullanilan agri degerlendirme yontemi, kullanilan Slgek, olusturulan hemsirelik tanisi, hemsirelik tanisina
uygun belirlenen hedefler, belirlenen girisimler ve uygunlanma durumu, agrinin yeniden degerlendirilmesi, degerlendirme
zaman ve siklig1, bakim plan1 sonucunu degerlendiren sorular bulunmaktadir. Ogrencilerin bakim plani verileri say1 yiizde
olarak degerlendirilmistir.

Form igerisinde yer alan sorular i¢in uzman akademisyenlerden goriis alinarak kapsam gecerlilikleri degerlendirilmis
ve forma son sekli verilmistir. Degerlendirme formunun madde bazinda kapsam gegerliligi 0.99-1.00 arasinda degistigi, form
bazinda ise 0.99 oldugu saptanmustir. I¢ gecerligi icin giivenirlik katsayis1 olarak Kuder-Richardson 20 formu kullanilmus,
degerlendirme formunun ig¢ tutarliligi 0.79 olarak belirlenmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra 6grenciler klinik uygulama bitiminden
sonra bir derslikte toplanmis, arastirmaci tarafindan ¢alismanm amaci dgrencilere agiklanmig, yazili onamlari alinmig ve
demografik veri formu doldurtulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin bakim planlart gretim elemanlarmdan
alinarak incelenmis ve dgretim elemanlarma geri verilmistir. Ogrencilerin bakim planlar1 arastirmacilar tarafindan Bakim Plan1
Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Bu galismada ogrencilerin demografik verileri say1 yiizde ve ortalama ile; bakim plan1 bulgular1 sayr ve yiizdeliklerle
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Universite Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Say1: 4159-GOA/2018/18-23)
ve Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’'ndan yazili, 6grencilerin katilimi igin yazili ve sozlii izinler alinmistir. Arastirmaya
baslamadan &nce arastirmacilar tarafindan galismanin amaci 6grencilere agiklanmis, onamlart alinmig, verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagina dair dgrencilere bilgi verilmistir.

Bulgular

Arastirmanin bulgulari {i¢ bdliimde sunulmustur. flk boliim katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine yonelik tanimlayict
istatistikleri igermektedir. Tkinci bdliimde hemsirelik dgrencilerinin bakim planlarinda agri tanilama durumlarina yonelik
veriler yer almaktadir. Ugiincii boliimde hemsirelik dgrencilerinin bakim planlarinin alt bilesenleri olan agr1 tanilama, amag
belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi kapsayan pediyatrik agr1 yonetimi verileri bulunmaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Demografik Verileri

Calhigmaya {igiincii smiftan 176, dordiincii simiftan 24 6grenci hemsire olmak iizere toplam 200 kisi dahil edilmistir. Uciincii
smif dgrencilerin yas ortalamast 20.72+1.071, dérdiincii simiflarin ise 21.93+1.156 oldugu belirlenmistir. Ugiincii ve dordiincii
smiftaki 6grencilerin ¢ogunlugu kadindir (sirasiyla %75.6 ve %75.0). Egtim durumuna bakildiginda tiglincli smif dgrencilerin
%97.2’si ve dordiincii siniftakilerin %95.8’i Anadolu/Fen lisesi mezunudur. Ogrencilerin genel basar1 algist sorgulandiginda
iglinctl smiftakiler %9.7’si yiiksek, %85.2’si orta seklinde ifade ederken dordiincii siniflar %20.8°1 yiiksek, %79.2’si orta
seklinde belirtmislerdir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planlarinda Agr1 Tanilama Durumlari
Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklari Suniflara Gire Ozellikleri

v 3. Simf 4. Simf Toplam
Ozellik

n % n % n %
Ogrenci Sayisi 176 100.0 24 100.0 200 100.0
Bakim Plani Sayisi 176 100.0 24 100.0 200 100.0
Tan1 says 732 100.0 304 100.0 1036 100.0
Agrt Tam Sayist 52 29.5 16 66.6 68 100.0

Calismaya katilan 200 hemsirelik 6grencisinin incelenen bakim planlarinda toplam 1036 adet hemsirelik tanisinin
olusturuldugu ve bu tanilardan 68’inin agri tanisi oldugu belirlenmistir. Agr1 tanili bakim planlarinin orani hesaplandiginda
genel olarak %6.6’ya tekabiil etmektedir. Hemsirelik tanilarnin 732’si (%70.7) igiincli sinifa devam eden &grenciler
tarafindan olusturulmus ve agri tanisinin yer aldigi bakim plant sayist 52 (%7.1) olarak saptanmistir. Dordiincti sinif
ogrencilerinin olusturdugu 304 (%29.3) hemsirelik tanisindan 16’sinin (%5.3) agr1 tanisi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelik (")grencilgrinin Bakim Planlarinda Pediyatrik Agr1 Yo6netimi )
Tablo 2. Hemgirelik Ogrencilerinin Bulunduklar: Siniflara Gore Agr1 Tanili Bakun Planlarimin Ozellikleri

3. Simif (n=52) 4. Simif (n=16)
Agr1 Yonetimi
n % n %
Tanilama 31 59.6 14 87.5
Amag Belirleme 31 59.6 14 87.5
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DEUHFED 2019, 12(2),243-254
Arastirma

Bakim planlarinda pediyatrik agr1

Planlama 31 59.6 14 87.5
Uygulama 19 36.5 12 75.0
Degerlendirme 17 32.7 12 75.0

246

Ogrencilerin agr1 tanisini ele aldiklar1 bakim planlarinda iigiincii smiflarin 31 (%59.6), dérdiincii smiflarin 14 (%87.5)
bakim planinda tanilama, amag belirleme ve planlama yaptig1 belirlenmistir. Bakim planlarinda tigiincii smiflarm 19 (%36.5),
dordiincti siiflarm 12°sinde (%75) uygulamalarin yazildigi goriilmiistiir. Benzer sekilde 6grencilerin bakim planlarinda

iciincll smiflarm 17 (%32.7) ve dordiincii siiflarm 12’°sinde (%75) degerlendirmeye yer verildigi saptanmistir (Tablo 2).
Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklari Stniflara Gore Bakim Planlarinda Agri Tanilama Ozellikleri

3. Simf (n=52) 4. Siif (n=16)
Agr1 Tanllama
n % n %
Agr1 Tanisi
Cocukta 47 90.4 16 100.0
Annede 5 9.6 - -
Agrimin yeri
Sorgulanmis 25 48.1 8 50.0
Sorgulanmamis 27 51.9 8 50.0
Agrimin tiirii
Akut 13 25.0 10 62.5
Sorgulanmamig 39 75.0 6 37.5
Agrimn niteligi
Zonklayici 1 1.9 - -
Keskin 2 3.8 - -
Sizlayict 2 3.8 2 125
Diger - - 2* 125
Sorgulanmamis 47 90.4 12 75.0
Agriin siddeti
Sorgulanmis 48 92.3 16 100.0
Sorgulanmamig 4 7.7 - -
Agriy1 arttiran/azaltan faktorler
Sorgulanmis 12 23.1 4 25.0
Sorgulanmamisg 40 76.9 12 75.0
Agriya eslik eden semptomlar
Sorgulanmis 5 9.6 - -
Sorgulanmamig 47 90.4 16 100.0
Agri siddetini degerlendirme yontemi
Kullanilmig 50 96.2 16 100.0
Kullanilmanig 2 3.8 - -
Ozbildirim
Evet 10 19.2 8 50.0
Hayir 42 80.8 8 50.0
Fizyolojik ol¢iimler
Nabiz 4 7.7 - -
Solunum 2 3.8 - -
Kan basinci 1 1.9 - -
Sorgulanmamisg 45 86.5 16 100.0
Davramislarin gozlenmesi
Cikarilan sesler
Sorgulanmig 17 32.7 6 37.5
Sorgulanmamis 35 67.3 10 62.5
Davramislarin goézlenmesi
Yiiz ifadeleri
Sorgulanmig 13 25.0 12 75.0
Sorgulanmamis 39 75.0 4 25.0
Davramslarin gézlenmesi
Beden dili
Sorgulanmis 13 25.0 8 50.0
Sorgulanmamig 39 75.0 8 50.0
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Davramslarin gozlenmesi
Duygusal durum
Sorgulanmis 14 26.9 - -
Sorgulanmamisg 38 73.1 16 100.0
Agn olcegi kullanim
Kullanilmig 48 92.3 16 100.0
Kullanilmanmisg 4 1.7 - -
Kullanilan agr 6l¢egi
Numerik 3 6.2 2 12.5
Sozel 1 2.1 - -
FLACC 1 21 6 37.5
NIPS 2 4.2 - -
Belirtilmemis 41 85.4 8 50.0
Hemsirelik tamsi
Tani koyan 31 59.6 14 87.5
Tan koymayan 21 40.4 2 12.5
Olusturulan hemsirelik tanilari
Akut agr1 28 90.3 14 87.5
Rahatta bozulma 3 9.7 - -
Kronik agr - - 2 12.5

*batici

Hemsirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarmin Gigiincii siiflar %90.4’1, dordiincii smiflar tamaminda ¢ocuga
agr1 tanilama yaptiklar tespit edilmistir. Ayrica {iglincii siniflardan 5 (%9.6) bakim planinda anneye yonelik de agri tanisi
olusturdugu goriilmistiir. Agr1 tanilamada {igiincii siniflarin agr1 tanili bakim planlarmin %51.9’unda agrinmn yerinin, %75’ inde
agrinin tiiriiniin, %90.4’iinde niteliginin, %76.9’unda agriy1 arttiran veya azaltan faktorlerin, %90.4’linde agriya eslik eden
semptomlarm sorgulanmadig1 belirlenmistir. Ugiincii smif grencilerinin agr1 tanilamada en ¢ok agrinin siddetini (%92.3)
sorguladiklar1 saptanmigtir. Dordiincli smiflarin agr1 tanili bakim planlar1 incelendiginde, %50’sinde agrmm yerinin
sorgulandifr ve %62.5’inde de agrinn tiriinin yazildigi gorilmiistiir. Dordiincti sinif 6grencilerinin bakim planlarmimn
tamaminda agrmnin siddeti belirlenmigken %75’inde agrmn niteliginin ve agriy1 arttiran/azaltan faktorlerin sorgulanmadigy,
tamaminda ise agriya eslik eden semptomlarm yazilmadigi tespit edilmistir. Ogrencilerin hazirladig1 agr1 tanili bakim
planlarmin higbirinde agrinin baglangicinin, siire ve sikliginin sorgulanmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinden {iglincli smiflarin olusturdugu agr1 tanili bakim planlarmm %96.2°sinde ve dordiincii
siiflarin tamaminda agr1 siddetini belirlemeye yonelik bir degerlendirme yontemi kullanildig: tespit edilmistir. Ugiincii
smiflarin bakim planlarmin %19.2’sinde 6zbildirim, %13.4’linde fizyolojik 6l¢limler, %32.7’sinde ¢ocugun g¢ikardig: sesler,
%25’inde yiiz ifadeleri ve beden dili, %26.9’unda ise duygusal durumun sorgulandigi goriilmiistiir. Dordiincii siniflari bakim
planlarmin %50’sinde 6zbildirim ve beden dilinin sorgulandigi, %37.5’inde cocugun cikardigi seslerin, %75’inde yiiz
ifadelerinin degerlendirildigi belirlenmistir. Dordiincii siniflarin bakim planlarinin hig birinde fizyolojik 6l¢limlere ve ¢ocugun
duygusal durumuna yer verilmedigi saptanmustir. Ayrica dgrencilerin higbirinin agr1 degerlendirmede ¢ocugun ebeveynlerinin
goriislerine bagvurmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin veri toplama formlarinda cocuklarm agri siddetini bir olgek aracilii ile sorguladiklari ancak
kullandiklar1 6lgegin ismini belirtmedikleri saptanmistir. Ogrencilerden {igiincii smiflarm %92.3’linde ve dérdiincii smiflarm
tamaminda bir agri degerlendirme 6lgegi kullandiklar belirlenmistir. Ugiincii siniflarin agri tanili bakim planlarmin %6.2’sinde
numerik, %4.2’sinde NIPS kullanildif1 yazilmis ancak %85.4’tinde kullanilan 6lgegin belirtilmedigi goriilmiistiir. Dérdiincii
smiflarin yaptiklari agri tanili bakim planlarinin %37.5’inde FLACC ve %12.5’inde numerik dlgek kullanildig1 yazilmis ancak
%50’sinde kullanilan 6l¢egin ne oldugu yazilmamstir (Tablo 3).

Ogrencilerin agr1 degerlendirme ve tanilama sonrasinda {igiincii smniflarin bakim planlarmda 31’ine (%59.6)
hemsirelik tanis1 koyduklari, dordiincii siniflarm ise 14’{ine (%87.5) hemsirelik tanis1 yazdiklar1 gériilmiistiir. Ugiincii siif
ogrencilerin bakim planlarmin %90.3’tinde “akut agr1” ve %9.7’sinde “rahatta bozulma” tanisma yer verdikleri belirlenmistir.
Dérdiincii siiflarin bakim planlarinin %87.5’inde “akut agr1” ve %12.5’inde “kronik agr1” tanisini ele aldiklart saptanmugtir.
Ogrencilerden iigiincii siniflarin bakim planlarinda “kronik agr1” tanisi yer almazken, dérdiincii siniflarin bakim planlarinda ise
“rahatta bozulma” tanisina rastlanmamustir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklart Simiflara Gore Agri Tamli Bakim Planlarinda Amac Belirleme ve
Planlama Durumlan

. 3. Simf 4. Simf

Amac Belirleme n % n %
Amacin belirlenme durumu

Yazilms 31 59.6 14 87.5

Yazilmamig 21 40.4 2 12.5
Amacin dogru yazilma durumu

Dogru 7 135 - -

Yanlis 45 86.5 16 100.0
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Planlama 3. Simf 4. Simf
n % n %
Hemsirelik girisimlerinin belirlenme durumu
Evet 31 59.6 14 87.5
Hayir 21 40.4 2 125
Hemsirelik girisimlerinin yeterlilik durumu
Yeterli 1 1.9 - -
Kismen yeterli 3 5.8 12 75.0
Yetersiz 48 92.3 4 25.0

Ucgiincii simif hemsirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarmin %59.6’sinda ve dordiincii smiflarm bakim
planlarinin %87.5’inde ama¢ yazildig1 belirlenmistir. Amag ifadesi, ii¢lincii smiflarin bakim planlarmin %86.5’inde yanlis
yazilmigken, dordiincii siniflarin tamaminda yanlis yazildig saptanmistir (Tablo 4).

Ucgiincii smif &grencilerinin agr1 tanili bakim planlarinmm %59.6’sinda, dérdiincii siiflarm %87.5’inde hemsirelik
girigimlerinin planlandigi saptanmistir. Agrinin giderilmesi veya azaltilmasma yonelik hastaya 6zgii belirlenen hemsirelik
girigsimlerinden Ugilincii siniflarda %92.3’1 yetersiz iken dordiincii siniflarda %75’inin kismen yeterli oldugu saptanmistir

(Tablo 4).
Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklar: Siniflara Gore Agrt Tamih Bakim Planlarinda Uygulama Durumlart
Uygulama 3. Simf 4. Simf
n % n %
Hemsirelik uygulamalarimin yapilma durumu
Yapilmis 19 36.5 12 75.0
Kismen yapilmis 11 21.2 2 12.5
Yapilmamis 22 42.3 2 12.5
Yapilan uygulamalarin yeterli olma durumu
Yeterli - - - -
Kismen yeterli 19 36.5 14 87.5
Yeterli degil 33 63.5 2 12.5
Fiziksel konfor
Evet 21 40.4 4 25.0
Hayir 31 59.6 12 75.0
Dikkati baska yone cekme- aktif
Evet 22 42.3 10 62.5
Hayir 30 57.7 6 37.5
Dikkati baska yone cekme- pasif
Evet 5 9.6 4 25.0
Hayir 47 90.4 12 75.0
Kontrollii solunum
Evet 2 3.8 - -
Hayir 50 96.2 16 100.0
Klavuz hayal/ gevseme ) )
Evet 2 12.5
Hayir 52 100.0 14 87.5
Opioid olmayan ila¢ kullanimi
Evet 22 42.3 14 87.5
Hayir 30 57.7 2 12.5

Ugiincii siif hemgirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarinin %36.5’inde planlanan hemsirelik uygulamalarinm
yapildigi, %21.2°sinde kismen yapildigi ve %42.3’tinde yapilmadig: belirlenmistir. Ayrica uygulanan hemsirelik girisimlerinin
%36.5’inin kismen yeterli oldugu ve %63.5’inin ise yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Dordiincii smif hemsirelik 6grencilerinin
bakim planlarinin %75’inde planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulandigi, uygulanan girisimlerin %87.5’inin kismen yeterli
oldugu ve %12.5’inin yeterli olmadig1 saptanmustir (Tablo 5).

Caligmaya katilan Ogrencilerin agr1 tanisma yonelik planlamalarinda farmakolojik olmayan yontemlere ve
farmakolojik ajanlara yer verdikleri saptanmistir. Uciincii smif hemsirelik 6grencilerinin planladiklar1 farmakolojik olmayan
yontemlerden %40.4°1 fiziksel konfor ve sadece %3.8’1 kontrollii solunum uyguladigi belirlenmistir. Dordiincii smif
ogrencilerinin bakim planlarinda %25’inin fiziksel konfor ve %12.5’inin klavuz hayal/gevseme yontemlerini kullandiklar
goriilmiistiir (Tablo 5). Ogrencilerin bakim planlarinin uygulamalar boliimiinde ele aldiklari, ¢ocuklarin fiziksel konforunu
arttirarak agr1 kontroliinii saglamaya yonelik en sik kullanilandan en aza dogru yazilan hemsirelik girisimleri masaj, sicak-
soguk uygulama, pozisyon verme/degistirme, anne kucagi, dinlenme, dokunma/terap6tik dokunma, ilik dus/sicak banyo,
uyuma, uyaranlar1 azaltma, kiivozli drtme/sakin ortam saglama, kopiik yatak/destekli yastik, bebekle tensel temas seklinde
belirtilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(2),243-254 Bakim planlarinda pediyatrik agr1 249
Arastirma

Ucgiincii siif dgrencilerinin %42.3{ aktif ve %9.6’s1 pasif dikkati baska ydne gekme tekniklerine yer verirken;
dordiincii smnif 6grencilerinin %62.5°1 aktif ve %251 pasif yontemleri kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 5). Ogrencilerin bakim
planlarinda yer verdigi aktif dikkati baska yone ¢ekme teknikleri oyun/satrang/terapdtik oyun/bilmece sorma, konusma/sohbet,
boyama/resim, bilgisayar/telefonda oyunu, mobilizasyon seklinde belirlenmistir. Ogrenciler bakim planlarmda pasif dikkati
baska yone ¢ekme yontemlerine miizik dinleme, kitap okuma/ders galisma ve tv izleme seklinde yer vermiglerdir.

Ucgiincii simf 6grencilerin agr1 tanih bakim planlarmin %42.3’{inde ve dordiincii smiflarm %87.5’inde opioid olmayan
ilaglara (parasetamol %72.2 ve ibuprofen %8.3) yer verildigi belirlenmistir. Ogrencilerden higbiri bakim planlarinda opioid ve
adjuvan ilaglardan bahsetmemistir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinin Bulunduklari Siniflara Gore Agri Taml Bakim Planlarinda Degerlendirme Durumlar

o . 3. Simf 4. Simf
Degerlendirme n % n %
Agrimin yeniden degerlendirilmesi

Evet 16 30.8 12 75.0

Hayir 36 69.2 4 25.0
Yeniden degerlendirilme zamani

Her vardiyada 14 26.9 10 62.5

Girigim sonrasinda 2 3.8 2 125

Degerlendirilmemis 36 69.2 4 25.0
Yeniden degerlendirilme sikhg:

Vardiyada 1 kez 9 17.3 10 62.5

Vardiyada 2 kez 7 135 - -
Vardiyada 3 kez - - 2 12.5
Degerlendirilmemis 36 69.2 4 25.0
Sonug yazilma durumu
Yazilmis 31 59.6 14 87.5
Yazilmamig 21 40.4 2 125
Bakim plani sonucu
Agr1 devam ediyor 16 30.8 - -
Agr azaldi 12 23.1 4 25.0
Agr1 tamamen gecti 3 5.8 10 62.5
Sonug yazilmamig 21 40.4 2 125

Hemsirelik dgrencilerinin agr1 tanili bakim planlarinda iigiincii smiflarin %30.8’inde ve dordiincii siniflarm %75’inde
uyguladiklart girisimler sonrasinda agriy1 yeniden degerlendirdikleri belirlenmistir. Cocuklarin agrisimin tgiincii siniflarin
bakim planlarinin %26.9’unda her vardiyada ve %17.3’linde vardiyada 1 kez olacak sekilde degerlendirildigi saptanmistir.
Dérdiincii smiflar agriyi her vardiyada ve bir kez olacak sekilde bakim planlarmin %62.5’sinde degerlendirmislerdir. Ugiincii
smiflar bakim planlarinin %59.6’sinda, doérdiincti smiflar da %87.5’inde sonu¢ yazmislardir. Bakim plani sonucu olarak
iclincii smiflar %30.8’inde agrinin devam ettigini ve %23.1’inde agrinin azaldigini belirtmislerdir. Dordiincii siniflar bakim
planlarmin %62.5’inde agrinin tamamen gectigini ve %25’inde agrmm azaldigmni yazmislardir (Tablo 6).

Tartisma

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinda olusturulan hemsirelik tanilarinm bir kisminda agr1 tanisina yer
verildigi saptanmistir. Ogrencilerin bakim verdigi gocuklar i¢in olusturdugu agri tanih bakim plani oram %6.6’dir (iiglincii
smiflarda %7.1 ve dordiinci siniflarda %5.3). Benzer sekilde Uysal ve arkadaglarinin (2016) ikinci siif hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmada ogrencilerin ele aldigi akut agr1 tanist tiim tanilarm %6.6’smi olusturdugu belirlenmistir (33). Leon ve
Lima da Nobrega’nin (2012) hemsirelerin ¢ocuk kliniginde yatan 0-5 yas araligindaki c¢ocuklara koyduklari hemsirelik
tanilarini inceledikleri ¢alismalarinda, en sik koyduklar: tanilar arasinda %7.1 oraninda akut agri1 oldugu belirlenmistir (34).
Literatiirdeki c¢aligmalara benzer sonug¢ elde edilen bu ¢alismada, Ggrencilerin hastanede yatan ¢ocuklarin sik yasadigi bir
semptom olan agriya yonelik bakim planlarinda agr tanisina az yer verdigi goriilmektedir. Bunun nedenlerinden biri
cocuklarin saglik ekibi tarafindan agrilarinin siirekli degerlendirilmesi ve tedavi edilerek kontrol altinda tutulmas: ile agrisiz
klinik deneyim yasamalar1 nedeniyle 6grencilerin agriy1 farkedememeleri olabilir. Bir diger nedeni 6grencilerin gocuklarda
agr1 farkindaliginin yeterince gelismemis olmast ile birlikte yeterli teorik alt yapilarinin, pratik deneyimlerinin olmamasi ve
agr1 tanilamada yetkinlige ulagamamalar1 olabilir. Ayrica bir diger neden olarak saglik ekibinin agriya yaklagiminin yeterli
diizeyde olmamasi da diisiintilebilir (33, 34).

Bu ¢aligmada toplam tani {izerinden iiciincii sinif 6grencilerinin olusturdugu agri tanili bakim plani oraninin dérdiincii
sinif 6grencilerden daha fazla oldugu belirlenmistir (sirasiyla %7.1 ve %5.3; bakiniz Tablo 1). Bunun nedeninin ii¢iincti smif
Ogrencilerinin bakim plan1 yaparlarken 6gretim elemanlarindan daha fazla destek almalar1 ve klinik uygulamada 6gretim
elemanlart ile daha fazla birebir ¢aligmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir (35, 36). Internlik egitimlerini siirdiiren dérdiincii
sinif ogrencileri, klinik uygulamalarini 6gretim elemanlarindan bagimsiz, hemsireler ile birebir calisarak ve daha fazla
sorumluluk alarak yerine getirmektedirler. Klinik alanda ¢alisan hemsireleri gozlemleyerek uygulamalarmi yapan dordiincii
sinif 6grencilerinin bakim planlarinda 6zellikle agr1 yonetiminde hemsirelerin yetersizliklerini yansittiklari digtiniilebilir (1, 3).
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Konuyla ilgili olarak, Wilson ve Nelson’un yaptiklar1 bir literatiir inceleme ¢alismasinda (2015) Orak hiicre hastaligi olan
adolesanlarin yasadiklari agrinin hemsireler tarafindan etkili sekilde yonetilemedigi gosterilmistir (37). Bu ¢aligmada
ogrencilerin agr1 tanili bakim planlarinda dordiincii siiflarin (%87.5) tiglincii siniflardan (%59.6) daha eksiksiz olacak sekilde
tanilama, amag belirleme ve planlama yaptig1 saptanmustir. Benzer sekilde dordiincii smiflarm iigiineii siniflara gore bakim
planlarinda daha eksiksiz uygulama (sirasiyla %75 ve %36.5) ve degerlendirme (%75 ve %32.7) boliimlerinin tamamlanmis
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Internlik egitimini Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi boliimiinde yapan dordiincii
sinif dgrencilerinin liglincli simif 6grencilere gére hem deneyim hem de teorik bilgilerinin daha fazla olmasi bu durumu
aciklayabilir (36, 37).

Bu caligmadaki 6nemli bir bulgu, liglincii smniflarin bakim planlarinin bir kisminda anneye yonelik agri tanisi
olusturulmasidir (%9.6; bakiniz Tablo 3). Calismada elde edilen bu bulgunun dgrencilerin ¢ocugu ailesiyle bir biitiin olarak ele
almalar1 esasina dayanan aile merkezli bakim felsefesinin yerlesmeye basladigini gésteren bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Ayrica tglincii sinif 6grencilerinin birebir dgretim elemanlar ile klinik alanda uygulamaya ¢ikmalari, 6gretim elemanlari
tarafindan desteklenmelerini arttiran bir faktor olabilir. Dérdiincii sinif 6grencilerinin bagimsiz uygulama yapmalarmin sonucu
olarak hasta odakli kaldiklar1 goriilmektedir (35, 36).

Hemsireler tarafindan ¢ocuklarda agr fark edildiginde, agrinin tanimlayici 6zelliklerinin sorgulanmasi dnemlidir. Bu
calismada hemsirelik 6grencilerinin agri tanili bakim planlarmimn bilyiik ¢ogunlugunda agrinin yeri, tiirdi, baslangici, siiresi,
niteligi, eslik eden semptomlar ve arttiran/azaltan faktorleri kapsayan tanimlayici ozelliklerden bir veya birkag tanesini
sorguladiklar1 saptanmustir. Ogrenciler tarafindan en ¢ok sorgulanan agr1 bilesenlerinin agrinmn siddeti (iigiincii smiflar %92.3
ve dordiincii siniflar %100), yeri (li¢iincii smiflar %48.1 ve dordiincii siniflar %50) ve tiiril (ligiincti siflar %25 ve dordiincii
smiflar %62.5) oldugu belirlenmisken agrinin baglangicinin, siire ve sikliginin hi¢ sorgulanmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).
Literatiirde dgrenci hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili derinlemesine yapilmis ¢alismalara rastanilamadigi i¢in hemsirelerin
agr1 yonetimi ile ilgili yapilan calismalar incelenmistir. Bu dogrultuda Habich ve Letizia’nin (2015) acil serviste calisan
hemsireler ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin acil servise bagvuran ¢ocuklarin %88’inin agr1 siddetini, %56’sinin agrinmn
yerini, %24’tinlin agrinin niteligini, %29 agrinin baslangict ve %12 agrinin siiresini degerlendirdigi belirlenmistir (38).
Calismanin bulgularma yakin sonuglar elde edilen bu caligma ile birlikte hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda
hedef odakli ¢aligmalar1, agriya teknik yaklagimda bulunmalari, agrinmn baglangig-siire ve sikligmi iceren detayli agr
Oykiistiniin alinmamasi teorik bilginin uygulamaya yeterince aktarilamadigini1 gostermektedir (19, 38).

Bu ¢aligmada bakim planlar1 incelenen hemsirelik dgrencilerinin biiyiik ¢ocugunlugunun ¢ocuklarin agrismim siddetini
belirlerken bir agr1 degerlendirme yontemi kullandiklar1 tespit edilmistir (Tablo 3). Literatiirde pediyatrik agri1 siddetini
belirlemede hemsgirelerin 6z bildirim, fizyolojik gostergeler, davranislar, ebeveynlerin goriisleri ve kanita dayali arastirmalar
sonucunda gelistirilen agr1 olgeklerini kullanmalar1 o6nerilmektedir (6, 39). Bu calismada O6grenciler tarafindan bakim
planlarinda en sik degerlendirilen parametreler beden dili (iigiincii smiflar %25 ve dordiincii smiflar %50) ve yiiz ifadesi
(igtincii siuflar %25 ve dordincii smiflar %75) iken ¢ocuklarin yagamsal bulgular ile fizyolojik ol¢iimlerinin, duygusal
durumunun ve ebeveyn goriislerinin az veya hi¢ sorgulanmadigi dikkat ¢ekmistir (Tablo 3). Al-Khawaldeh ve arkadaslarinin
(2013) Urdiin’de hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetiminde bilgi ve tutumlarmi belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir calismada,
ogrencilere iki benzer senaryo verilmis, klinik durumlart ile goriinimleri hakkinda bilgi verilen hastalarin agrilarini
degerlendirmeleri istenmistir. Hastalar sdzel olarak 8/10 agri ifade etmis, ¢ocuklardan birinin act dolu bir yiiz, digerinin
giiliimseyen bir yiiz ifadesine sahip oldugu belirtilmistir. Ogrenciler ac1 ¢eken yiizii olan cocugun agrisinin daha siddetli
oldugunu ve daha fazla analjezige gereksinimi oldugunu ifade etmislerdir. Calisma, 6grencilerin hastanin sozel ifadesine degil,
agriy1 degerlendirmede hastanin goriiniimiine giivendigini ortaya koymustur. Ancak ayni ¢alismada agr1 degerlendirme ile
ilgili Ogrencilerin yarisndan fazlasmm (%50,4) agr1 siddetinin hastanin  kendisi tarafindan en iyi sekilde
degerlendirilebilecegini bildirdigi belirlenmistir. Caligmada 6grencilerin %65.4'i yanlis olarak yasamsal bulgularin her zaman
hastanin agr1 siddetinin giivenilir gostergeleri olduguna inandiklarmi belirttikleri de rapor edilen veriler arasindadir (40). Bu
calismada Al-Khawaldeh ve arkadaslarinin ¢alismasinin aksine, {iglincii siniflarin biiyiik bir kismimim (%86.5), dordiinci
smiflarin ise tamaminin ¢ocugun yasamsal bulgularini sorgulamadig: tespit edilmistir (Tablo 3). Ayrica bu ¢alismada, diger
calismaya benzer sekilde 6grencilerin ¢ocuklarin agrisini degerlendirirken 6zbildirim aldiklar1 ve doérdiinci sinif 6grencilerinin
i¢iincii smiflardan daha fazla ¢ocuklarin 6zbildirimine bagvurduklari belirlenmistir (liglincii siniflar %19.2 ve dordiincii siniflar
%S50; Tablo 3). Son smuftaki 6grencilerin klinik sorumluluklarinin ve deneyim siirelerinin iigiincii siniflara gore daha fazla
olmasinin, internlik programi geregi ¢ocuklarla daha uzun siire bir arada bulunmalariim, ¢ocuklarla iletisim ve gocuklara
yaklasimda 6z yeterliliklerinin daha yiiksek olmasini sagladig1 diisiiniilebilir. Ogrencilerin agr1 tan1lamaya yonelik yetersiz veri
toplamalarinimn bir nedeni, klinikte hemsirelerin de bu konuda yeterli rol model olmamasindan kaynaklanabilir (39, 40). Bu
varsayimdan yola ¢ikarak, kronik agrisi olan hastalarla calisan hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin kronik agri
tanisi igin temelde belirledikleri tanimlayict ozelliklerin 6zbildirim, giinlikk yasam aktivitelerinin stirdiiriilmesinde yetersizlik
ve depresyon oldugu belirlenmistir. Calismada hemsirelerin gogunlukla uyku diizeninde degisiklik (%74), depresyon (%73),
insanlarla etkilesimde bozulma (%71), sempatik sistem aktivasyonu (viicut sicakligi, soguk, viicut pozisyonunda degisim,
hipersensitivite) (%70), yiiz ifadesinde degisim (%68), irritabilite (%67), huzursuzluk (%61), istahsizlik (%58), halsizlik (%54)
eslik eden semptomlar1 kaydettikleri, ancak tiim agr1 bilesenlerinin sorgulanmasinda yetersizliklerinin oldugu tespit edilmistir
(41).

Ogrencilerin incelenen bakim planlarinda, bilyiik gogunlugunun agri tanilama igin bir 6lgek kullandiklari (iigiincii
siiflar %92.3 ve dordiincii simiflar %100) ancak yarisindan fazlasinin hangi 6lgegi kullandiklarini veri formuna yazmadiklari
dikkat ¢ekmistir (Tablo 3). Habich ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2012), pediyatri yogun bakim hemsirelerinin
¢ocuklara yonelik uygun oOlcek kullanim oranmnin %51.6 oldugu, iinitede yapilandirilmis bir agri yonetim rehberinin
uygulamaya gegirilmesinden alt1 ay sonrasinda bu oranin %92.9’a yiikseldigi rapor edilmistir (42). Hemsirelerin iginde yer
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aldig1 ve saglik calisanlarint kapsayan pediyatrik agr1 degerlendirmenin incelendigi bir baska calismada, saglik ¢alisanlarinin
%84’linlin agr1 degerlendirme yaptiklart ancak sadece %29’unun bir Sl¢lim aract kullandigi belirlenmistir (43). Yapilan bir
baska calismada Ogrenciler tarafindan agri yonetiminde engeller konusunda en sik tespit edilen sorunlardan birinin klinik
alanlarda ¢aligsan hemsirelerin agr1 degerlendirme arag¢ ve yontemlerini kullanmamasi (%72.1) oldugu tespit edilmistir (40). Bu
bulgulara benzerlik gosteren ¢alismanin bulgulari dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin aldiklari temel egitim ile verilen
teorik bilgilerin heniiz yeni olmasi, 6lgek kullanim oranindaki yiiksekligi agiklayabilir. Ancak hemsirelerin kanit temelli
calismalar sonrasinda olusturulan agri oOlgeklerini istendik diizeyde kullanmamalari nedeniyle Ogrencilere ozellikle
degerlendirme ve kayit tutmada yeterli rol model olmadiklari diisiiniilebilir.

Bu calismada 6grencilerin bir kisminin veri toplama formlarinda agri tanilama ve degerlendirme yaptiklari, ancak
sonrasinda hemsirelik tanist koyarak hemsirelik siirecini baslatmadiklar: saptanmistir (iigiincii smiflarda %40.4, dordiincii
siniflarda %12.5; Tablo 3). Cocuklarda agriyr saptayan dgrencilerin en sik koyduklari hemsirelik tanisi akut agri (iiglinci
siniflar %90.3 ve 4. smiflar 87.5) olmustur. Bunun yani sira bu ¢aligmada ti¢iincii siniflarin bakim planlariin %9.7’si rahatta
bozulma tanisint igerirken, dordiincii smiflarin bakim planlarinin %12.5’inde kronik agr1 tanisinin bulundugu goriilmistiir. Bu
durumun 6grencilerin klinik uygulama siirelerinin kisa olmast, agriy1 kisa siire gdzlemlemeleri ve detayli 6ykii almamalarmdan
kaynaklandig1 disiiniilebilir (Tablo 3). Uysal ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢aligmada akut agri tanismi ele alan
ogrencilerin %87 sinin tan1y1 dogru yazdiklari, ancak problem etiyoloji ve semptom formatina gore akut agri tanisina yonelik
verilerin %23’{iniin yeterli olmadigi belirlenmistir (33). Orkun ve Cinar Yiicel tarafindan (2017) yapilan ve bir tiniversitenin
hemsirelik fakiiltesine devam eden ikinci smiflarin bakim planlarinda rahatta bozulma tanisini bakim planlarinin %352.7’sinde
ele alindig1 belirlenmistir (44). Calismada &grencilerin rahatta bozulma tanisini koyma nedenleri incelendiginde %33.3’{iniin
agri-bulanti yasama nedeniyle olusturuldugu saptanmistir (44). Bu ¢alismanin aksine, bu arastirmada rahatta bozulma tanisinin
olusturulma nedenlerinin tamaminda, agr1 faktériiniin yer aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin dogru tanilama igin eksiksiz veri
toplamasi, toplanan verilerin dogru sekilde analiz edilmesi ve verilerin tanilarla iliskilendirilmesi konularinda yetersizliklerinin
oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin tanilamada yasadiklari yetersizliklerin teorik bilginin yeterince klinige aktarilamamast,
hastaya biitlinciil yaklasimda yetersizlik yasamalar1 ve hemsirelerin de bu alanda bilgi eksiklikleri nedeniyle yeterli rol model
olamamalarindan kaynaklanabilir (33, 40, 44).

Ogrencilerin agr1 tanili bakim planlarinda amag yazdiklari ancak amag ifadesinin biiyiik ¢ogunun yanhs yazildigt
saptanmustir (iglinci siniflar %86.5 ve dordiincii siniflar %100; Tablo 4). Bu ¢alismanin aksine iilkemizde yapilan bagka bir
caligmada ogrencilerin rahatta bozulma tanisina yonelik yazdiklari amag climlelelerinin %15.3’tiniin yanlis yazildig:
belirtilmistir (44). Amag climlesi yazilirken hastaya 06zgii, Olciilebilir, ulasilabilir, gergek¢i ve zamanlanmis ifadelerin
kullanilmas1 &nerilmektedir (45). Ogrencilerin yazdiklar1 amag ciimlelelerinin hemsirelik girisimlerini yerine getirmeye
yonelik is odakli ciimleler oldugu goriilmiistiir. Burada 6grencilerin hasta merkezli bakis agisininin yeterince gelismedigi
sOylenebilir (44, 45).

Bu caligmada tiglincii sinif 6grencilerinin agri tanili bakim planlarimin ¢ogunda hemsirelik girisimlerinin planlandigi
ancak bu girisimlerden igiincli siniflarin  girisimlerinin tamamina yakininin yetersiz (%92.3), dordiincii smiflarm
¢ogunlugunun kismen yeterli (%75) oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu durumun son smifa devam eden dgrencilerin bilgi ve
deneyimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Yine de yeterli diizeyde girisim yazilmamasi agri
yonetiminde eksiklikler oldugunu diisiindiirmiistiir. Benzer sekilde bakim planlarinda tiglincii sinif hemsirelik 6grencilerinin
planladiklar1 girisimlerin yaklasik iigte birini uyguladiklar1 (%36.5), doérdiincti smiflarin biiyiik ¢ogunlugunu uyguladiklar:
(%75) belirlenmistir. Dérdiincii smiflarin uygulamalarinin ¢ogunlugunun kismen yeterli oldugu (%87.5), liglincii smiflarin ise
yaridan fazlasinin yeterli diizeyde olmadigi (%63.5) saptanmistir (Tablo 5). Keski ve Karadag’m (2010) hemsirelik son smif
ogrencilerinin hemgirelik siirecine iligskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin planlama-
uygulama asamast ile ilgili sorulara en diisiik yanit verdikleri belirlenmistir (46). Bu ¢alisma ile benzer sekilde 6grencilerin
bilgi diizeylerinde ve klinik uygulamada yetersizlikler yasadiklari goriilmektedir. Genel olarak teorik bilginin klinige
yansitilmasinda gbzlenen sorunlarin 6grencilerin rehber hemsirelerle birebir ¢alisma, hemsirelerin yeterli rol model olma ve
klinik uygulama rehberlerinin yetersizligi gibi nedenlerle iliskili oldugu diigiiniilebilir.

Cocuklarda agr1 yonetiminde hemsireler farmakolojik olmayan uygulamalar ve farmakolojik ajanlarin verilmesini
kapsayan cesitli uygulamalar yaparlar. Bu c¢alismada G6grencilerin bakim planlarinda farmakolojik uygulamalara yeterli
diizeyde yer vermedikleri, en sik kullandiklar1 farmakolojik olmayan yontemlerin ise fiziksel konfor, kontrollii solunum,
klavuz hayal ve gevseme yontemleri oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlukla aktif dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerini kullandiklari tespit edilmistir (liclincli siniflar %42.3, dérdiincii siiflar %62.5; bakiiz Tablo 5). Yapilan bir
caligmada saglik calisanlarinin gocuklarm agrisinin yoénetiminde farmakolojik olmayan yontemleri kullanma oranmin %25
oldugu belirtilmis, en sik kullanilan yontemin %28 oraninda oyun ile aktif dikkati baska yone ¢ekme oldugu, fiziksel konforun
saglanmasmnin %11 oraninda kullanildig1 rapor edilmistir (43). Saglik calisanlarinin farmakolojik olmayan yontemleri
kullanma durumuna gore bu ¢alisma verilerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin 6gretim elemanlari ile birlikte
uygulama yapmalarinin sonuglarin yiiksek olmasinda etkili oldugu diistiniilebilir (35, 43).

Aragtirmada tglincii siif 6grencilerinin agr1 tanili bakim planlarinin yarisina yakininda (%42.3) ve dordiincii siniflarin
biiylik ¢ogunlugunda (%87.5) opioid olmayan ilaglara yer verildigi belirlenmistir. En sik uyguladiklar1 opioid olmayan
ilaclarin parasetamol (%72.2) ve ibuprofen (%8.3) oldugu, bakim planlarinda 6grencilerin higbirinin opioid ve adjuvan
ilaclardan bahsetmedigi saptanmistir (Tablo 5). Saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin agrisinin yonetiminde
%78 oraninda farmakolojik ajanlarin kullanimidan bahsedildigi belirlenmistir (43). Literatiirde klinik alanda ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendiren c¢alismalarda oOzellikle agri1 yonetiminde farmakolojik ajanlarin kullanimi
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligsmada goriildiigii lizere farmakolojik ajanlarm hem &grencilerin
hem de saglik ¢alisanlarinin en ¢ok uyguladiklar: girisim olmasi dikkat ¢ekicidir (1, 47).
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Literatiirde yayinlanan rehberlerde agriya yonelik yapilan girisimler sonrasinda agrinin 30-60 dakika sonrasinda
yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir (42, 48, 49). Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin agr1 tanili bakim planlarinda
iiciincil siniflarin yaklasik tigte birinin (%30.8) ve dordiincii siniflarin dortte tigiiniin (%75) uyguladiklar1 girisimler sonrasinda
agriy1 yeniden degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 6). Bir pediyatri yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan
calismada agr1 yonetim rehberi uygulamasindan 6nce hemsirelerin gocuklarin agrisint %30 oraninda yeniden degerlendirdigi,
rehber uygulamasindan alti ay sonra bu oranin %69.4’¢ yiikseldigi belirlenmistir (42). Bu ¢alismada 6grencilerin biiyiik
¢ogunlugunun bakim verdikleri ¢ocuklarin agrisin1 vardiyada bir kez olacak sekilde degerlendirdikleri dikkat ¢ekmistir (Tablo
6). Dordiincii smif 6grencilerinin iigiincii smniflara gore daha yliksek oranda agriyt yeniden degerlendirmelerinin agri
yonetiminde daha deneyimli olmalar1 ve daha fazla g¢ocuklarla ¢alismalarindan kaynaklandig diisliniilebilir. Ayrica literatiire
benzer bulgu elde edilen bu ¢aligmada, agrinin yeniden degerlendirilmesinin istendik diizeyde olmamasmin nedeninin
hastanede agr1 yonetimi konusunda yeterli denetlenen bir prosediir olmamasi ve/veya hemsirelerin bu prosediire uyumlarinin
diisiik olmast olabilir (38, 50).

Arasgtirmaya katilan {iglincii siiflarm agri tanili bakim planlarinin yarisindan fazlasida (%59.6) ve dordiincii siniflarin
cogunlugunda (%87.5) sonug béliimiiniin yazildig1 saptanmustir. Ogrencilerden iigiincii siiflar agrinin devam ettigi (%30.8) ve
azaldig1 (%23.1) seklinde sonug degerlendirmesi yaparken, dordiincii siniflarin yarisindan fazlasinin agrinin tamamen gectigini
(%62.5) ve az bir kisminin da azaldigint (%25) belirttigi tespit edilmistir (Tablo 6). Hemsirelerin bir pediyatri yogun bakim
tinitesinde yatan g¢ocuklarin agrisinin azalmasimni hedefledikleri ¢aligmada, agri ydnetimi egitimi ve rehber uygulamasinin
baslatilmasindan 6nce hedefe ulasma durumlar1 %26.7, rehber uygulamasinin baglatilmasindan {i¢ ay sonra %24.7 ve alt1 ay
sonrasinda %25 olacak sekilde hedefe ulastiklar1 belirlenmistir (42). Bu ¢alismada literatiire benzer sekilde 6grencilerin hem
dokiimentasyon hem de agrinin sonu¢ degerlendirmesi ve agri yonetimde hedefe ulasmada yetersizliklerinin oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun 6grencilerin hemsirelik siirecinin tiim bilesenlerini biitiinciil olarak hasta merkezli degerlendirmede
bilgi, deneyim ve rol modeli yetersizliklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir (38, 50).

Kisithhiklar

Literatiirde 6grenci hemsirelerin bakim planlarinda pediyatrik agr1 yonetimini inceleyen calismalara rastlanilamamustir. Bu
nedenle bu calisma sonuglarinin literatiirle tartisilmasinda hemsirelik 6grencilerinin yetiskin hastalara yonelik yaptiklar1 bakim
planlarindaki agr1 degerlendirmeleriyle ilgili ¢aligma sonuglar1 ve hemsirelerin agr1 yonetiminin incelendigi ¢alisma bulgular
kullanilmustir. Bu ¢alisma i¢in bu durum bir sinirlilik olusturmustur.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinda agri tanisina yeterli diizeyde yer vermedikleri, agr1 tanili bakim planlarinda
tanilama, degerlendirme, amag belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda yetersizlik ve eksikliklerinin
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik egitiminde 6zel hasta gurbu olan cocuklarin sorunlarmm ¢éziimlenmesinde hemsirelik
stirecinin kullanimi, verilerin yeterli diizeyde toplanmasi, analiz edilmesi ve ¢6ziimlenmesine yonelik 6grencilere daha fazla
danismanlik ve klinik uygulama firsati saglanmasi yararh olabilir. Konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi, mevcut durum
konusunda daha fazla bilgi verebilir.
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