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Tiim insanlarin ortak deneyimlerinden olan agri, yalmz yasayan Kisi
tarafindan tantmlanan soyut bir kavramdir. Cocuk ya da yetiskin tiim insaniart
fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile etkileyerek korku, anksiyete ve
depresyon gibi ciddi duyusal sorunlara neden olabilir(11). Agn ile anksiyete
arasinda dogru-dan bir iliski oldugu ve birbirinin siddetini arttircr etki
gosterdigi ¢alismalarla  kamtlanmistif(16). Bu tiir ciddi sorunlara kargin
cocuklarm yasadiklart agri ancak son yillarda bir sorun olarak dikkati gekmeye
baslamistir{15).

Giiniimiiz hemsirelifii; ¢ocuk ve erigkin tiim hastalarm bakiminda aile
merkezh bakima ydnelmistir. Cocuk hemgiresinin bu hedefe ulagmasinda; ebe-
veynin ozellikle annenin ¢ocugu ile birlikte hastanede kalmasini ve
olabildigince gcocugun bakiminda aktif rol almasini zorunlu kilar(2).

Hastanede yatan ¢ocuklarm ve ebeveynlerinin yasadiklar: stres ¢ok yontl
ve karmagiktir(7). Nedenlere ¢ocuklar agisindan bakildiginda; cocugun
hastaneye kabuliinde, hastane ortaminin yabanct kisi ve objelerle dolu olusu,
cocugun yaninda ebeveynin ya da giivendigi bir kisinin olmayisi, yapilan
girisim-ler anksiyete ve afr siddetini daha da- arttiri(18,19). Ebeveynler
agisindan; cocugun hastaligindan ve agnsindan dolayr ebeveynin sugluluk
duymasi, hastali-gin neden olacagi sonuglar, ebeveynin cocugu ile igilenirken
isine yeterince dnem verememesi, aile biitgesinin olumsuz etkilenmesi, varsa
evdeki gocuklarin bakumn ile ilgili sorunlar sayilabilir.

" Ulusat Cereahi Kongresi 92 (Cerrahi Hemsireligi Seksiyonu)’de sunuimuostur.
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Cocugun hastaneye kabulit ile baslayan ve cogu zaman daha sonraki
giinlerde de devam eden; enjeksivon, damar volunun agilmas) gibi tani ve
tedavi-ye yonelik kisa stireli girisimler gocuk ve ebeveynler tarafindan oldukea
afri verici iglem olarak kabul edilir ve stresi daha da arttiere. Calismalar; strese
neden olan durnmlann kisi ve cevresi arasindaki iliskiden kaynaklandiging,
anksivetesi fazia olan ebeveynlerin hem agn deneyimi yagayan gocuklarmi
algramalart yeterli ve saghkh olamayacagmi hem de g¢ocuklarina  Gzeilikle
psikolorik destek saflamada veterll olamaycakiarmi gostermekte ve dzellikle
eheveynlerin  anksiyetelerinin  azalttlmasim  vurgnlamakiadirz. Bu  nedenle
hemsireler her iglem éncesi yaptlacak girisimler konusunda ¢ocuk ve aileyi
bilgilendirmelidir. Bilgilenme ile ebeveynlerin  stresi azaltilarak, onlarin
cocuklarmm vasadif) stresi saghikly algtlamalarina vardiner elunaca@n gibi biigi
sahibi olan ebeveynlerin giri-simier sirasinda ¢ocuun yaninda bulunarak onunla
konugmasi,, ona dokunarak korku ve endigelerinin azaltlmasina yardunct
olmalart da sagianmis olur(1,5,7). Bdylece hemsireler agn ve stres verici
girisimler sirasinda gocugun agrisi azaltmak i¢in ¢aba gisteren ebeveynler ile
ishirligi yaparak tekneloji ile kaliteli balum arasmda kOpri gorevini yerine
getirmis olurlar(4,17).

Bu galigma, agn deneyimi yasayan ¢ocuklarin anneleri ve onlara bakim
veren hemsireler tarafindan nasii de@erlendiriidiklerini belirlemek amaciyia
tanimlayicr olarak planianmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, LU). Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklars
Anabilim Dal’nda Araltk 1993 - Mart 1994 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Aragtirmanin Srnekiemini; fstanbul Tip Fakitltesi Cocuk Sagigi ve Hastaliklary
Anabilim Dali'nda calisan 32 hemsire ile aym birimde ¢esitli nedenlerle
anneleri ile birlikte yatan degisik vaslardaki 54 kiz, 42 erkek oimak fizere
toplum 96 gocugun annesi olusturdu. Veriler hastaneye yatistan itibaren ilk 3
giin icinde en az iki agrili deneyim yasayan ¢ocuklarm anneleri ve hemsireler ile
edriiglilerek elde edildi.

Veri toplama araci olarak literatiir bilgisine dayanilarak hazirlammig agik
ugly ve ¢oktan secmeli sornlardan olusan anket formu ve agri yogunlugunu
belirleven Agr1 Tanilama Olgegi kullanildi. Cizgi bicimindeki dlgek {izerinde
esit araliklaria “0” ile “5” arasinda sayilar yer almaktadir. “0” agriyok, “1” hafif,
“2” orta, “37 gok, “4” oldukga ¢ok, “5” en kotli agriy1 tammlamakiadir(9,14).

Orneklemi olusturan hemsirelere ve annelere anket formu verilmeden
tnce; arastirmanin amact aclatildt ve anket formunun dolduruimast 10-15
dakika icinde gerceklestirildi. Cocugun yasadigi agnli islem sonrasi hemsireye
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ve anneye “cocugun su anda yagadig agriya kag puan veriyorsunuz (-5 arasy)”
seklinde sorularak yamtlamalart istendi. Elde edilen veriler X2, t ve yiizdelik
hesabi ile degerlendirilerek sonuglara yonelik Sneriler getirilmistir,

BULGULAR ve TARTISMA

Hastanede yatan ve agri deneyimi yasayan 96 ¢ocugun annesi ve onlara
bakim veren 32 hemsgirenin cocugun yasadifi agniyt nasil deferlendirdikle-rini
belirlemek amaciyla planlanan ¢ahgmada; annelere ait bazi tantict Szelitkler
Tablo 1’de goriilmektedir. Yanitlann yogunlastigi dzeliikler; anoelerin Yeh3.5%
(61 kisi) 25-35 vaslart arasinda, %53.1°1 (51 kisi) ilkokul mezunu, 1567 s{54
kisi) ,

5 yildan fazla sliredir Istanbul’da oturmakta, %82.3°1 (79 kisi) en az bir
kez hastanede yatma deneyimi yasaniz {sogunlegu dogum yapma nedeniyle} ve
%693.8°1 (90 kisi) evlidir.

Tablo 1: Annelere Ait Bazi Ozellikler

Ozellikier Say1 %
‘ 18-25 18 (8.8
Yas 2535 61* 63.5%
35 iistii 17 7.7 |
Okur-yazar degil 4 4.2
Okur-yazar il 11.4
Egititn Diizevi Hkokul ks 53.10%
 Ortackul 16 16.7
Lise (! iS5
Yitksekokul 3 3.4
Istanbul’da oturma (-5 il 42 44.5
stiresi 5 yidan fazia 54+ 56.0%
Hastaneye Yama Olan 79 §2.3%
Deneyimi Olinayan 17 17.7
Medeni Durum Evli o 93.8%
Dul 6 6.2

Hemsirelere ait ozellikler incelendiginde (Tablo 2); %56.5371 (18 kisiy 18-
25 yas, %507s1 (16 kisi) Saghk Meslek Lisesi (SML) mezunu, 9659470 (19 kasi)
1.5 yil arasinda galismakta olup, %65.67s1 (21 kigi) bekardir.
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Tablo2: Hemsirelere Atf Baz1 Tamitici f)zellikler

Ozellikler ' Sayi %
Yas 1825 8 56.3%
25-35 14 : 437
SML 16 50.0%*
Egitim Diizeyi Onlisans . 14 43.7
Lisans 2 6.3
Calisma 1-5 yil 19 59.4%
Siiresi 5 yildan fazla 13 40.6
Medeni Evli 11 34.4
- Durum _ Bekar 21 65.6*

Orneklemi olusturan gocuklarin yas ve cinsiyete gore dafilom su
sekildedir. Cocuklarin %56.3°0 (54 kisi) kiz, %43.77si (42 kisi) erkektir. %67.7
(65 kisi} gibi biiyiik bir cogunlugu 5 yasmdan kiigiiktiir(Tablo 3).

Tablo 3: Cocuklarm Yag ve Cinsiyete Gére Dagilinu

Yas gruplar Kiz . Erkek Toplam
Say1 % Sayi Y% Say %
I yag ve alu 13 13.5 8 - 8.3 21 21.8
1-3 yas 7 7.3 11 11.5 I8 18.8
3-5 vas 18 18.8 8 8.3 26 27.1
5 vag ve istil 16 16.7 15 15.6 31 32.3
Toplam 54 56.3 42 43.7 96 100

Cocukiarm tamaminin  hastaneye bagvuruda Once acil servise kabul
edildigi goriildii. Hastaneye yatis nedenleri incelendiginde; ilk sirada solunum
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yollan infeksiyonlart (63.5, 61 kisi), ikinci sirada akut gastroenterit (%19.8, 19
kisi) ve son sirada beslenme bozuklugu, menenjit, konviilsiyon, astim, bibrek ve
kalp hastabiklan (%16.7, 16 kisi) gelmekteydi. Cocuklarm tamann agn verici
uygulamalardan enjeksiyonu deneyimlemistir{Tablo 4). Lomber ponksiyonu
deneyimlenen goculdarin annelerinin tamamu dahil olmak #zere annelerin
2:92.7°s1 (89 kisi) en fazia agnli islem olarak lomber ponksiyonu
belirtmigierdir.

Tablo 4: Cocukiarin Agr1 Deneyimi Yasadiklart Girisimler

Uygulanan Girigimler Sayt %
Damar yolu agilmasi 79 30.7
Enjeksiyon %6 447
Lomber ponksiyon 25 11.6
Diger 15 7.0
Toplam 215 100

Annelerin agry deneyimi vasayan gocuklarnni degerlendirme durumlarns
incelendiginde (Tablo 5); annelerin gocuklarmin yasadigi agriya verdikleri
puanlar “2” (orta derecede agr) ve”3” (gok agr) puaniarda yogunlastift
gorildi. (%76, 73 kisi), “0” (agr yok) ve “I” (hafif agri} puan veren anneye
rastlanmad:. Annelerin egitim diizeyi ile cocuklarimin yasadigr agriya verdikleri
puanlar arasinda istatistiksel olarak anfambn bir iliski bulunamadi. (Tablo 4, X*2
= 15,26, p>0.05). Bat: toplumunda yapilan galigmalarda egitim diizeyi yliksek
olan annele-rin olaylar karsisinda panik yapmadiklari ve sorunlarn daha kolay
coziimledikleri goriilmektedir (6). Bu calismada e@itim diizeyinin bir fark
olusturmamasinda annelerin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik olusu ve
annelik duygusunun &n plana ¢ikmasi ile agiklanabilir.
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Tablo 5: Annelerin Egitim Diizeyi ile Cocuklarin Yagadigi Agriya
Verdikleri Puan Arasindaki iliski

Agrrya verilen puanlar| 2 3 4 5 Toplam
Annelerin egitim Diizeyi (orta)| (¢ok) [(oldukea gok)|(en kotil)
Okurna-yazma bilmeyen 0 2 0 1 3
Okur-yazar 2 3 1 1 7
iTkokul 24 19 7. 1 51
Ortaokul 5 7 5 1 18
Lise 2 5 ] 0 12
Yiiksekokul 1 3 1 0 5
Toplam 34 39 17 6 96

' XA2=15.26

p>0.03

Hemsirelerin gocuklarin yasadigt agriya verdikleri puanlar ise incelen-
diginde; “0” ve “5” puan veren hemsireye rastlanmadi. Hemsirelerin; 49 kez “1”
puan, 8 kez “2” puan, 16 kez “3” puan, 23 kez “4” puan verdikleri goriildii.
Hemsirelerin 34 kez anneler ile aymi puam verdikleri goriilmiis, diger
puanlamalar ise annelerin verdikleri puanlardan diisiiktii hemsirelerin ¢alisma
yillart ile ¢ocuk-larin deneyimledigi agriya verdikleri puanlar arasinda anlamli
diizeyde iliski saptanamadi(Tablo 6, X"2=6.49, p>0.05).

Tablo 6: Hemsirelerin Calisma Yilari ile Cocuklarin Yasadifn Agriya
Verdikleri Puanlar

_ Agrrya verilen puanlar 2 3 4 5 Toplam
Calisima yiltar (orta) cok} j(oldukea ¢ok) |(en kotii)
1-5 yil aras 13 2 9 11 35
5 yildan fazla 36 6 7 12 61
Toplam 49 8 16 23 96
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Anneler ile hemsirelerin verdikleri puaniar arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri derscede anlamli bulundu (t=13,762, p<0.001).

Calismalar; agri giderme Onlemlerinin - agriyr hastanin algiladigr gibi
degil, hemsirenin agriyr ne sekilde siddetle algiladigina bagly oldugenu (12),
doktor ve hemsirelerin yillardir yenidoganlarm agri hissetmeyecegi, ¢ocuklar
agri-dan bitkin diisiinceye dek oyun oynadiklarndan cocuk oynuyor veya
uyuyorsa agrintn  olmayacagi, enjeksiyon yapihr diigiincesi ile agnisim
sdylemeyen gocugun agrismin olmadigl, ¢ocuklarn eriskinlerden daha az agr
hissettikleri, cocuklarm dikkati ¢ekmek ig¢in oldugundan fazla reaksiyon
gosterdikleri gibi yanhs imanglar-la agrili duruma knsku ile baktiklan ya da
hastalara inanmama egilimi gosterdikleri kanitlanmustie(8,10,13,14,15). Ayrica
gozlemlerimiz cogu hemsire-lerin hergiin yaptign islemleri karksadifs ve
mekanik davrandiklars seklindedir. Hemgirelerin agr deneyimi yagayan
cocuklarl annelerinin farkli degerlendirmesinde, tim bu nedenlerin etken
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocuklarda agri; gikarilan sesler, yiiz ifadesi ve beden hareketlerinin
gozlemlenmesi ile belirlenebilin(2,8,9). Mc Caffery davranigsal cevaplar
arasinda itk sirayi huzursuziuk ve tahammilsiizligiin aldigu, ¢ikarilan sesler ve
yiiz ifadesindeki degisikliklerle viicut hareketlerinin arttiginy ifade etmistir(8,12).
Anneler gézlemierinden; cocuklarm agrist oldugunu belirten 8 davrams
belirtmis-lerdir. Tablo 7’de gdriildiigii gibi agri deneyimleyen gocuklarda agn
varligini gosteren davramslarin goriilme sikligt 5 yas ve tstiindeki cocuklarda
genel olarak daha fazladir. Ozellikle aglama ve huzursuzluk biitlin yas
gruplarinda ilk siradadir. Annelerin ¢ogunlugu girisim sirasindaki aglamayi; ya
ses tonunun diger zamankinden farkli oldugu ya da siirekli aglama ile birlikte
infemenin de bulundugu seklinde ifade etmistir.

Annelerin %16.6°s1 (16 kisi) cocuklarin agrilarmdan dolay! kendilerini
suglu hissettiklerini  ve servise oranla acil birimde sik tekrarlanan
uygulamalardan §tiirii gocuklarin dabha ¢ok canlanun yandigmu ve servisler ile
laboratuar arasmda kopukluklarm sik oldugunu ve bu nedente islemlerin
tekrarlandigint agiklamustir. Ayrica annelerin %7571 (72 kisi) doktor ve
hemsirelerin cocuklarina yapilacak girigimlerin uygulamsi, verccegi agrinin
siddeti, siiresi ve neden uygulandifi konusunda tatmin edici diizeyde bilgi
vermediklerini belirtmistir. Anneler ¢ocuk-larina damar yolunun agilmasy ve
enjeksiyon gibi benzeri uygulamalarda gocuklarn yanmnda kalmasina izin
verildigi halde lomber ponksiyon gibi benzeti uygulamalarda (isteyen anne 5
gibi oldukga kiigiik bir say1 olmasina kargm) doktor ve hemgireler tarafindan
izin verilmedigini ifade etmistir. Cocugunun yaninda bulunmak isteyen
annelere nedeni soruldugunda cocuklarmm canmm fazia yanacagni ve o ani
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vasamak istemediklerini belirtmislerdir. Annelerin tamami islem sonrass
cocufunu rahatlamak icin gaba gostermis ve iletisim kurula-bilen gocuklarm
tamamt (%59.4, 57 ¢ocuk) uygulamalar sirasinda annelerinin yanmda olmalann
istemigtir.  Bu  sonug  Algren’in  c¢aligma  sonuclart e paralellik
gostermektedir(1,3):

Bu ¢cahsma bulgular ile agni deneyimi vagsayan ¢ocuklann adr diizey-
g yagayan ¢ &
lerinin anneler ve hemsireler tarafindan nasi degeriendirildigi belirlenmistir.

Tablo 7: Anneler Tarafindan Belirlenen Cocuklarin Agmsi Oldugunu
Gosterir Davraniglann Dagilimm”

Yag Grup]an
Belirlenen : 1 yag ve altt 1-3 yas 3-3 yag 5 yag ve iisifi
Davraniglar n=21 =18 n=26 n=31

Sayl % Say % Sayt % Saye Tor
Huzursuzluk 131 619 [0 555 6] 68L& 241 774
Aglama 19| 903 17| 904 241 923 20 | 3.9
Yiiz ifadesinde ger. 1| 524 12| 666 14| 538 17 | 548
Kivrilma, kasilma 51 238 41 222 7 269 91 290
Solukluk 27 571 iy 61 141 528 & | 38.0
{ge kapanma 0 0.0 20 I 501 192 17} 5438
Uykusuzluk 131 6lo9 91 500 131 500 15 484
Yemek yemeine 0] 476 4 222 i5 57.7 161 310
Toplalr_a 83 69 108 142

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢ocuklarm agrisini  degerlendirivken verdikleri puanlar
annelerin agr1 puanlarindan aniaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bu sonug
hemgi-relerin, agn degerlendirmesini ditgik defierlendirdiklerine ifiskin literatii
bilgilerini dogrulamaktadir,

& . . N . .
Birden fazla vanit veriimistir.
Her bir davramy igin ylizde vag gruplacmdali

[T )

17 sayisina gore alinmustir.
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Ozellikle kiigiik yas grubundaki cocuklarin agriyr nasil hissettikleri kesin
olarak bilinmemesine karsin duyusal gereksinimleri ve algilama diizeyleri
dikkate alinarak agriya iliskin verilecek bakimimn dnemi bilindiginden Gneriler;

—Cocuu annesi veya vakina ile hastaneye kabul edilmesi,
— Cocuk ve aile ile olumlu iliski kurulmast,

—Her islem &ncest cocuk ve aileye beklenen agrt konusunda gerceklerin
actklanmasi,

—iletisim kurulan cocuklarin kendilerini ifade etmelerine olanak sag-
lanmasi, gerektiginde agrivi dolayisiyla cnun yaratti@ korku ve endiseyi
azaltmava yardimct olmak icin bagmmsiz hemsirelik uygulamalarina (dikkati
bagka yine gekme, gevgeme tekniklerini uygulama gibi) ver verilmesi,

~—Cocukta agdn tanlama ve giderme yontemlerinin eriskinden farkl tlave
iletisim becerisi gerektirdigl, oyunun iyi bir tetigim oldugunun unutulmamas,

—Agr konusundaki yanhs inanglarin bakima yansitilmamast,

~Agriyt etkileyen kiltiirel zellikleri ve hemsirenin agriva karss
davramsini  etkileyen etmenleri inceleyen arastirmalar yapilmasi seklinde
ozetlenebilir.
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