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OZET

Bu arastirma; ¢ocuklarda agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yamnda bulunma  durumunun ve bazi
faktorlerin  ¢ocuklarin  agri  toleransina
etkisini degerlendirmek amaciyla tammla-
yict olarak yapimistir.

Arastrmanin orneklem grubu 141
cocugu kapsamistir. Evrenin tiimii 6rneklem
grubu olarak almdigi igin herhangi bir
ornekleme  yontemine  bagvurulmamistir.
Cocuklarin ¢ogunlugunu erkek ve 6-11 yas
grubu ¢ocuklar olugturmustur.

Arastirmanmin  verileri  Atatiirk
Universitesi, Yakutive Arastirma Hastanesi,
Biiyiik Cocuk, Cocuk Intaniye ve Cocuk
Cerrahi kliniklerinde 1 Haziran- 31 Aralik
2004  tarihleri  arasinda  toplanmuistir.
Verilerin elde edilmesinde;  c¢ocuklarin
goriislerini iceren formlar, gozlem formu ve
agriyr degerlendirmek icin yiiz ifadelerini
derecelendirme olgegi kullanilmistir.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde;  yiizdelik
dagilimlar, ki-kare, t-testi, varyans ve
Kruskall Wallis varyans analizi
uygulanmigtir.

Arastrma  kapsamina alinan
cocuklarin cinsiyetinin ve yasinin agri
toleransinda etkili oldugu, kizlarin erkeklere
gore, 6-11 yas grubunun 12-14 yas grubuna
gore daha diisiik agri toleransina sahip
olduklari, ¢ocuklarin cinsiyet (p<0.05) ve
yaslarmma (p<0.001) gére agri tolerans-
larmmin istatistiksel agidan onemli oldugu
bulunmugtur. Uygulanan agrili islemin tipi
(p>0.05), ebeveynlerin agrili islem sirasinda
cocuklarimin  yaminda  bulunma  durumu
(p>0.05), ebeveynlerin agrili islem sirasinda
cocuklarint  destekleme seklinin (p>0.05)

cocuklarin agri  toleransini  etkilemedigi
saptanmigstir.
Anahtar Kelimeler: agrili islem, agr

toleransi, ¢cocuk, ebeveyn bulunma, etkileyen
faktorler

* Bu arastirma doktora tezinden alintidir.

ABSTRACT

The Effect of Parents’ Presence
and Some Factors on Children’s pain
Tolerance During Painful Procedures

The study was carried out
descriptively with the aim of evaluating the
effect of their parents’ presence during
painful procedures and other factors in
children
The study’s sampling group consisted of 141
children. As the whole study contex was
taken as sampling group, no sampling
method was used. Most of the children were
male and 6-11 age group.

The data were collected from
pediatry clinics of Atatiirk University,
Yakutiye Research Hospital By Child, Child
Infectious Disease and Pediatric Surgery
Clinic between the dates June-December
2004. In the obtain of the data, forms
inculiding the views of children, observation
form and The faces Pain Rating Scale were
used to evaluating pain. In evaluation of
data, percentage distributions, chi-square, t-
test, variance and cruscall wallis variance
analysis were applied.

It was found out that sex and age of
children included in the study content
became effective on pain tolerance, girls
have more less pain tolerance than boys, 6-
11 age group children have more less pain
tolerance than 12-14 age group, and
children’s pain tolerance was statically
significant related to sex (p<0.05) and age
(p<0.001) of children. But children’s pain
tolerance was statically insignificant related
to type of painful procedures performed
(p>0.05) and the situation of parents’
presence with their children during painful
procedures (p>0.05), type of giving support
of the parents to their children (p>0.05).
Keywords:  painful  procedure,  pain
tolerance, child, parent presence, effected
factors
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GIRIS

Cocuklar hayatlarmin herhangi
bir doneminde tan1 veya tedavi amaciyla
hastaneye yatmak zorunda kalabilirler.
Hangi yasta olursa olsun, hastaneye
yatirtlma  tim  c¢ocuklar  {izerinde
olumsuz izler birakabilen Onemli bir
olaydir (Arkan 1992, Bager ve
Cavusoglu 1992). Cocuklarin hastaneye
ve hastaliga gosterdigi tepkiler evinden,
ailesinden, arkadaslarindan uzak
kalmasinin yaninda, tan1 ve tedavi
amaciyla yapilan agrili islemler ile de
ilgilidir. Ozellikle gocuga uygulanacak
agrili  islemler  konusunda  bilgi
verilmemesi ve  islem  sirasinda
giivendigi kisilerin yaninda bulunma-
mast ¢cocuklarin iglemlere ve islemlerden
kaynaklanan agriya tepkilerini arttira-

bilir (Cavusoglu 2004, Yigit 1997,
Polkki et al. 1999).
Birgok  nedenle  olusmakla

birlikte tan1 ve tedavi islemlerine bagl
olarak ortaya c¢ikan agr1 ¢ocuklar,
ebeveynler ve saglik personeli i¢in hos
olmayan ve en c¢ok istenmeyen
deneyimlerden biridir (Acut pain
management 2004, http://www.Pediat-
ric-pain. ca/selthp.html 2005, Stephens
et al.1999).

Agri, cocuklarin yasamlarindaki
en Onemli olaylardan birisi olmasina
ragmen, agrili islemlerde ¢ocuklarin
ihtiyaglarina, ozellikle uygun agn
bakimi ihtiyaglarina yeterince Onem
verilmemistir (Cimete 1994, Broome
2000). Agn cesitli ¢evresel ve bireysel
etmenlere bagl subjektif bir algi oldugu
dikkate alinarak degerlendirilir (Emir ve
Cin 2004). Bu acidan c¢ocuklardaki
isleme baglh agri, cocugun gelisim
donemi, daha oOnceki agri deneyimi,
ailenin ve saglik personelinin yaklagimi
dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Cocuklar agriyla bas etmek i¢in
gelisimsel donemlerinin  6zelliklerine
gore farkli ihtiyaglar gosterebilirler.
Okul ¢ag1 c¢ocuklarinin daha kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklarda oldugu gibi
ebeveynlerin destegine ihtiya¢c duyduk-
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lar1 ileri siiriilmiis ve agn c¢eken
cocuklar1 desteklemek amaciyla
ebeveynin  bulunmasinin  ¢ocuklara

giiven verdigi konusunda goriis birligine
varilmamistir (Broome 2000, Tan ve
ark. 2004).

Multidisipliner bir yaklagimla
yiiriitiilen agr1 kontroliinde (Eti Aslan
2001), ¢ocuklarin agr1 bakimini sagla-
yarak  Onemli  bir rol istlenen
hemsirelerin ¢ocuktaki agriy1 algilama
durumlarint  etkileyen birgok faktor
vardir (Simons et al. 2001, Jung and
Wurdisch 2000, Wood 2002). Cocugun
agr1 nedenini nasil tanimladigi, agrinin
etkisi konusundaki duygular, agn
konusunun ¢ocuk agisindan énemi ve bu
konuda saglik ekibinden beklentileri
onemlidir (Eti Aslan 2001). Uygun agr1
bakimmi saglamak i¢in agr1 degerlen-
dirmesinde ve bakiminda, her ¢ocugun
gelisimsel donemini anlamanin  ve
bunun c¢ocugun agriy1 algilamasindaki
Onemini bilmenin ¢ocuk hemsiresinin
bir sorumlulugu oldugu vurgulan-
maktadir (O’Keefe 2001, Walco et al.
1994). Ayrica, agrili bir iglem sirasinda
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  yaninda
bulunmasi, c¢ocugun agr1 toleransini
arttirmada Onemli bir etmendir. Bu
nedenle hemsireler, agrili islemler
sirasinda, agr1 toleransini yiikseltmek
icin Onerilen yontemleri uygulamada
sorumluluklarinin bilincinde olmali ve
ebeveynlerle isbirligi  yapmalidirlar
(Twycross 1998).

Ulkemizde agr1 problemini ve
agr1 bakiminin sonuglarini inceleyen
caligmalar son derece sinirli oldugu gibi
(Kocaman 1994) cocuklar ve ¢ocukluk
donemleriyle ilgili uygun agri bakim
sonucglarin1 belirleyen (Broome et al.
1996) ve ebeveynlerin agri bakimina
dahil edildigi arastirmalar yok denecek
kadar azdir (Kocaman 1994). Yetersiz
agr1 bakiminin kaliteli hemsirelik bakimi
ile ortiismeyecegi de agiktir.

Bu arastirma, ¢ocuklarinda agril
islemler sirasinda; ebeveynlerin ¢ocuk-
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larinin yaninda bulunma durumunun ve
bazi  faktorlerin  ¢ocuklarin  agri
toleransina etkisini degerlendirmek ama-
cryla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

-Ebeveynlerin islem sirasinda
cocuklarm yaninda bulunmalar1 ¢ocuk-
larin agr1 toleranslarini arttirir.

-Cocuklarmin bireysel 0Ozellik-
leri ve gegmis deneyimleri agrn
toleranslarini etkiler.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, agrili islemler
sirasinda, ebeveynlerin  ¢ocuklarmin
yaninda bulunma durumu ve g¢ocugun
cinsiyeti, yasi, ¢ocugun daha dnce ayni
agriylr yasama durumu, islemle ilgili
bilgilendirme, islemin tipi, islem
sirasinda iletisim kurulma durumu ve
ebeveynin destekleme sekli gibi bazi
faktorlerin c¢ocuklarin agr1 toleransina
etkisini degerlendirmek amaciyla
herhangi bir nedenle hastanede tedavi
goren cocuklar (6-14yas) Tlzerinde
tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirma, Atatiirk Universitesi
Yakutiye Aragtirma Hastanesinin Biiyiik
Cocuk, Cocuk Intaniye ve Cocuk
Cerrahi Kliniklerinde 1 Haziran- 30
Aralik 2004 tarihleri arasinda gercgekles-
tirilmistir.

Arastirmanin evrenini ve
orneklemini Atatiirk Universitesi Yaku-
tiye Aragtirma Hastanesi, Biiyiik Cocuk,
Cocuk Intaniye ve Cocuk Cerrahisi
kliniklerinde 1 Haziran- 30 Aralik 2004
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
tedavi goren cocuklar (6-14 yas, Sayi=
147) olusturmustur. Evrenin  tiimi
orneklem grubu olarak alindigi igin
herhangi bir Omekleme ydntemine
basvurulmamistir. Cocuklar ve ebeveyn-
lerinin 6’s1 ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmedigi i¢in 141 ¢ocuk arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Cocuklara ait tamitict Ozellikler
ve c¢ocugun agri toleransimi etkile-
yebilecegi diislinlilen faktorler aragtir-
manin bagimsiz degiskenlerini, agr1
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toleranst bagimli degiskenini olustur-
mustur.

Agriy1  sozel olarak ifade
edebilecekleri diisliniildiigiinden okula
baslama yas1 alt smir olarak kabul
edilmis ve 6-14 yas grubu cocuklar
arastirmaya dahil edilmistir. Agriy1
algilamalarinda farkliliklar olabilecegi
diislintildiigiinden kronik hastaligi olan
ve uzun siire hastanede yatan gocuklar,
bilinci acgik olmayan, sozel iletisim
kuramayan c¢ocuklar arastirmaya dahil
edilmemigtir.

Verilerin toplanmasinda gocuk-
larin  tanitict  Ozelliklerini, ¢ocuklarin
agriya  toleransini etkileyebilecek
durumlan ve agn ile ilgili goriislerini
belirleyen soru formu ve agrili islemle
ilgili 6zellikleri belirleyen gézlem formu
kullanilmigtir. Formlar ilgili literatiirden
yararlanilarak olusturulmustur (Polkki et
al. 1999, Kocaman 1994, Broome 2000,
Giizeldemir 1995, Powers and Rubens-
tein 1999).

Cocuklarin  agr1  diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Yiiz Ifade-
lerini Derecelendirme Olgegi kullanil-
mistir. Bu 06lgek, Donna Wong ve
Connie Morain Baker tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis, 1983°te yeniden
diizenlenmistir. Bu 0&lgek 3-18 yas
¢ocuklarinda agri  tanilamast  i¢in
kullanilmaktadir. Bu araci digerleriyle
kiyaslayan caligmalarda ¢ocuklarin yiiz
ifadelerini derecelendirme O&lgeginden
hoslandiklar1 ve en dogru agri olgii-
miiniin saglandig1 bildirilmistir
(Kocaman 1994, Elsevier 2005).

Bu olgekte yiizlere verilen
sayisal degerlere gore agrt puani
verilmektedir. En diisiik puan “1” en
yiksek puan “5” tir (Kocaman 1994,
Mayer et al. 2001). Olgekten alinan puan
arttikca agr1 toleranst diismekte, puan
diistiikce tolerans artmaktadir. Olcek
uygulanirken;

1- Cocuga her yiiziin bir kigiye
ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir
yiz ile kendisini biraz ya da oldukga
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agrili hisseden iizgiin yiizler oldugu “3” Agrnisi daha fazla,
agiklanir. “4” Oldukga fazla agris1 var,
2-  Her yiz isaretlenerek “ 5 ” Tahmin edebilecegin en
aciklama yapilir, “Bu yiiz........... ” yiiksek agriya sahip.
“0” Cok mutlu ¢linkii hig 3-Cocuga kendi duygularmi en iyi ifade
agrist yok, eden yiizii segmesi sdylenir (Elsevier
“17” Biraz agris1 var, 2005).

“27” Biraz daha fazla agris1 var,

\:_./’ e [ [y [ o -l
— J\— /) \— VAN
0 1 3 4 5

2
Agnyok  Cok hafif Hafif Biraz sid- Siddetli Cok sid-
agn aan detll agn agn detll agn
(Bu arastirmada, dlgek bazi icin orijinal 6lgege ayni tip sag modelleri
uzmanlarin goriisleri alinarak, hem kiz hem arastirmaci  tarafindan  uyarlanmig  ve
erkek cocuklarin daha iyi algilayabilmeleri asagidaki sekliyle kullanilmigtir.)

5
©O] ©0)
S =
Veriler goézlem ve  soru Aragtirmada, islemle  1ilgili
formlarinin ~ doldurulmast  ve  yiiz gozlem formu agrili islemler sirasinda
ifadelerini derecelendirme 6lgegi konu- doldurulmus ve yiiz ifadelerini
sunda egitilmis 3 anketor yardimiyla 1 derecelendirme Olgegi agrili islemden
Haziran- 30 Aralik 2004 tarihleri arasin- hemen sonra g¢ocuga uygulanmis,
da haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba, agrisint derecelendirmesi saglanmistir.
Cuma) siireyle toplanmistir. Haftanin Cocugun agn toleransimi etkileyecegi
diger giinlerinde veri kaybi olmamustir. diisliniilen baz1 faktorleri belirleyecek
Yatarak tedavi edildikleri icin sali, sorular1 igeren form da islemden Once
persembe, cumartesi ve pazar giinleri veya islemden sonra cocukla
yatan hastalarin verileri de belirtilen 3 gorisiilerek doldurulmustur.
giinde elde edilmistir. Her bir formun Verilerin  degerlendirilmesinde
uygulanmasi 5 dakika slirmiistiir. yiizdelik dagilimlar, ki-kare onemlilik
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testi, t-testi, Kruskall Wallis varyans ve
varyans analizi kullanilmistir.

Aragtirmaya baslamadan Once
hastane ve ilgili anabilim dah
bagkanliklarindan izin alinmistir. Anket
uygulamas1 ile ilgili  kaynaklarda
belirtildigi gibi cevaplarin  goniilli
olarak verilmesi gerekliliginden arastir-
maya alinan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
gonillii ve istekli olmalarina &zen
gosterilmis, caligmaya katilip katilma-
makta Ozgiir olduklar1 agiklanmustir.
Bunun yaninda veri toplanmadan Once
cocuklara ve ebeveynlerine arastirmanin
amagclari, anlam1 ve izlenecek yol anla-
tilmustir,

Evren tam olarak belirle-
nemedigi ve olasilikli 6rnekleme yonte-
mi kullanilamadigi i¢in sonuglar bu
gruba genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamina  alinan
cocuklarin cinsiyetinin agri toleransini
etkiledigi, kizlarin erkeklere gore daha
diisiik agr toleransina sahip olduklar1 ve

istatistiksel olarak da gruplar arasindaki
farkin  6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 1). Yapilan ¢aligma-
larda, aragtirmanin bulgularina benzer
sekilde, agr1 deneyimlerinde cinsiyetin
Oonemli oldugu, bazi islemlerde kiz
cocuklarmin erkeklere gore daha ¢ok
agr1 yagsadigi (McCaffery 1999), bununla
birlikte IV  uygulamadaki agrinin
arastirlldign  diger bir arastirmada,
cinsiyetin agr1 yogunlugunu etkileme-
digi bulunmustur (Fowler-Kerry and
Lander 1991). Ayrica, agr toleransinin
erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler
arasindaki bu farkin agriya ydnelik
kiiltiirel durumu yansittig1r ve genellikle
yiiksek agr toleransimin takdir edildigi
bilinmektedir (Eti Aslan 1998).

Aragtirmada yasin agr1 toleran-
sina etkisi incelenmis, 6-11 yas grubu
cocuklarin agri toleranslarinin 12-14 yas
grubundakilere gore istatistiksel olarak
da disiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gore Agr1 Olgek Puan Ortalamalariin

Dagilimi (n=141)

Cocuklarin ozellikleri Agri 6lcek puani
S % X+£SD Test ve Onemlilik

Cinsiyet

Erkek 84 59.6 3.05£1.40 t=2.236

Kiz 57 40.4 3.61+1.50 df=139, P=.027*
Yas grubu

6-11 102 72.3 3.50+1.44 t=2.909

12-14 39 27.7 2.71+£1.37 df=139, P=.004**

(*): p<0.05
(**): p<0.01

Aragtirma bulgularina paralel
olarak O’Keeffe (2001) bir g¢ocugun
agriyla bas etmesinde yasinin Onemli
oldugunu vurgulamgtir.

Ebeveynlerin  ve  ¢ocuklarin
bilgilendirilme durumlarina gore
cocuklarin agr1 toleranst incelenmis;
cocuklarin ve ebeveynlerin ¢ogunlu-

gunun saglik personeli tarafindan
islemle ilgili olarak islemden sonra
bilgilendirildikleri ve bu ¢ocuklarin

34

islemden Once bilgilendirilen ¢ocuklara
gore agriya karsi daha az tolerans
gosterdikleri, hi¢  bilgilendirilmeyen
cocuklarin ise agriya karsi en yiiksek
toleranst  gosterdikleri  belirlenmistir.
Ancak ebeveynlerin ve c¢ocuklarin
islemle ilgili olarak bilgilendirilme
durumlarina  gére ¢ocuklarin  agri
toleranslarmin  istatistiksel ~ yonden
anlamsiz oldugu saptanmugtir (p>0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Cocuklarin Islem ve Agr ile Ilgili Ozelliklere Gére Agri Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=141)

islem ve agr ozellikleri Agri dlcek puam
Test ve

S % X+SD Onemlilik
Saghk personelinin islemle ilgili
bilgilendirme durumu
Islemden 6nce bilgi veren 12 8.5 3.25£1.60
Islemden sonra bilgi veren 103 73.1 3.34+1.46 KWy*=.905
Bilgi vermeyen 26 18.4 3.03£1.45 df=2, P=.636
Yapilan islemin nedenini anlama
durumu
Bilmiyorum 55 39.0 3.36+1.39
Iyilesmem igin 74 52.5 3.28+1.53 KW «*=.831
Hastaligimi 6grenmek icin 12 8.5 2.91+1.44 df=2, P=.660
Onceden aym agriy1 yasama
Durumu
Evet 66 46.8 3.21£1.46 t=.543
Hay1r 75 53.2 3.34+1.47 df=139, P=.588
Hissettigi agrinin tipi
Sokma-batma gibi 84 59.6 3.47+1.45
Diirtme-karistirma gibi 15 10.6 3.86+1.18 KW X2=1 1.118
Cimdikleme gibi 23 16.3 2.86+1.54 df=3, P=.011%
Sizlama gibi 19 13.5 2.47+1.26
Hissettigi agrinin derecesi
Hafif 50 355 2.42+1.27 F=21.255
Orta 49 34.7 3.40+1.30 df=2,
Siddetli 42 29.8 4.46+1.28 P=.000%**
Cocugun agrisini hafifletme sekli
Kendini rahat birakma 83 58.8 2.95+1.43
Isleme yardim etme 18 12.8 3.55+1.68 KW «’=.11.151
Dikkatini bagka seye verme 40 28.4 3.85+1.25 df=2, P=.004**

(*): p<0.05  (**): p<0.01

Aragtirmalar c¢ocuga yapilacak
uygulamalar konusunda bilgilendirilen
ebeveynlerin, c¢ocuklarin agri ile bag
etmesini  kolaylastirdigim destek-
lemektedir (Polkki et al. 1999, Jackson
and Saunders 1993, Harrison 1991).
Ayrica, kaynaklarda yapilacak islemin
agiklanmasi i¢in belirli bir zaman dilimi
gosterilmemesine ragmen okul c¢agi
cocuklarmin olaylar1 daha iyi algila-
diklar1 ve degerlendirebildiklerinden,
islemin  uygulanmasina yakin  bir
zamanda bilgilendirme Onerilmekte ve
yapilacak islemler konusunda yapilan
bilgilendirmenin c¢ocuklarin agrilarini

(***): p<0.001
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azaltacagi ve ¢ocugun islemden hemen
once hazirlanirsa bas etme meka-
nizmalarini etkili bir sekilde kullana-
mayacagl vurgulanmaktadir (Jackson
and Saunders 1993, Harrison 1991,
Kavakli ve ark. 1995). Bauchner ve
arkadaslar1 (1994) okul ¢ag1 ve addlesan
grubu cocuklarda kan alma islemi ile
ilgili yaptiklar1 karsilastirmali ¢alismada
cocuklarin uygulamaya iliskin agiklama
yapilmasini yararl bulduklarini,
Harrison (1991) da venoz kan alimi igin
hazirlanan g¢ocuklarin uygulamay1 daha
az agnli bulduklarmi belirlemislerdir.
Savaser (1993) calismasinda annelerin
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%75’inin ¢ocuklarina yapilacak agrili
islemin uygulanisi, verecegi agr1 siddeti,
stiresi ve neden uygulandigi konusunda
hekim ve hemsirelerin yeterli diizeyde
bilgi vermediklerini, Giilgicek (2000)
cocuklarin kendilerine hangi islemin
uygulanacagini bilmediklerini ve bilgi
verilmesini istediklerini, Jylli ve Olsson
(1995) ebeveynlerin gocuklariin agrisi
ile nasil ilgilenebilecekleri konusunda
bilgilendirilmediklerini tespit etmigler-
dir. Arastirmada, bilgilendirilmeyen
cocuklarin agriya karst en yilksek
tolerans1 gostermeleri islemi yeterince
algilayamamalarindan kaynaklanmis
olabilir.

Bu aragtirmada, uygulanan agril
islemin nedenini bilmedigini ifade eden
¢ocuklarin agr1 toleranslarinin digerle-
rine gore daha diisiik oldugu, islemin
hastaliginin 6grenilmesi igin yapildigini
diisiinen ¢ocuklarin en yiiksek agr
toleransini  gosterdigi  bulunmustur.
Ancak uygulanan agrili islemin nedenini
anlamanin ¢ocuklarin agr1 toleranslari
tizerinde istatistiksel agidan Onemli bir
etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 2). Arastirmada, uygu-
lanan agrili islemin nedenini bilen
cocuklarin en yiiksek agri toleransini
gostermesi islemin neden yapildiginin
acgiklanmasinin ¢ocuklarin agri tolerans-
larin1 arttirabilecegini diisiindiirebilir.

Cocuklarin aynm1 agriy1 daha
onceden yasama durumlar1 incelen-
diginde; Onceden ayni agriy1 yasayan
cocuklarin agn toleranslarinin yasama-
yanlara gore daha yiiksek oldugu, ancak
bu durumun c¢ocuklarin agri toleransi
tizerinde istatistiksel yonden 6nemsiz bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(p>0.05)(Tablo 2). Bu konudaki calis-
malar, daha Onceki agri deneyiminin
agriyla bas etmede etkili oldugunu,
cocuklarin isleme iliskin bazi bilgileri
daha oOnceki agr1 deneyimlerinden
bildiklerini gostermektedir (P6lkki et al.
1999, O’Keefe 2001). Bir arastirmada
gecmiste agrili islemlere maruz kalan
cocuklarin IV uygulamaya karsi tepki-
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leri arasinda negatif bir iliski oldugu
saptanmig (O’Keefe 2001), bununla
birlikte diger iki arastirmada bu iligki
istatistiksel yonden anlamsiz bulun-
mustur (O’Keefe 2001, Manne et al.
1992).

Cocuklarin en ¢ok diirtme-
karigtirma tipi agrida agr1 toleranslarinin
diistiigii, en az agriy1 sizlama tipinde
hissettikleri belirlenmistir. Cocuklarin
hissettikleri agr1 tipine gore agri
toleranslarinin istatistiksel yonden de
Oonemli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Arastirma bulgularina benzer
sekilde, Pollki ve arkadaslart (1999)
hastanede yatan 7-11 yas okul ¢agi
cocuklarmin agr1 deneyimlerini tanim-
lamak i¢in yaptig1 ¢aligmasinda, biitiin
¢ocuklarin agrisina neden olan faktoriin
igne ile yapilan agrili islemler oldugunu
ve ¢ocuklarin yasadiklart agriy1 diirtme-
karistirma, sokma ve aci seklinde
tanimladiklarini tespit etmistir. Agrinin
miimkiin oldugu kadar en aza indirilmesi
icin iglemlerin teknik uzmanhigi yeterli
personel tarafindan veya teknik uzman
bireylerce denetlenen personel tarafin-
dan uygulanmast gerektigi vurgulan-
maktadir (Bowers 2002).

Cocuklarin yasadiklar1 agrinin
siddeti soruldugunda; hissettigi agrinin
derecesinin hafif oldugunu ifade eden
cocuklarin yiiksek agri toleransina sahip
olduklar1 ve agrinin derecesinin ¢ocuk-
larin agn toleranslar1 iizerinde istatis-
tiksel agidan anlamli bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2).
Jylli ve Olsson (1995) pediatrik cerrahi
acil boliimiinde, g¢ocuklarin, ebeveyn-
lerin ve hemsirelerin  degerlendir-
diginden daha yiiksek agr bildirdiklerini
tespit etmislerdir. Aragtirmada, hissettigi
agr1 derecesinin hafif oldugunu ifade
eden okul ¢ag1 ¢ocuklarinin yiiksek agri
toleransina sahip olmalari, bu ¢ocuklarin
agrinin  derecesini  tanimlayabildigini
gostermektedir (Tablo 2). Bir ¢alismada,
7-11 vyas grubu c¢ocuklarin agn
degerlendirme ve tedavisinde, hemsire-
lik bakiminda dikkate alinmasi gereken
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agrt1 deneyimlerini tanimlayabildikleri
belirtilmistir (Polkki et al. 1999).
Cocuklarin agrisim1  hafifletme
sekline bakildiginda da kendisini rahat
biraktigin1 ifade eden c¢ocuklarin en
yiiksek  agr1  toleranslarina  sahip
olduklar1, dikkatini baska seye verdigini
ifade edenlerin ise en disik agn
toleransina sahip olduklar1 belirlen-
mistir. Cocuklarin agrisim1  hafifletme
sekline gore agr1 toleranslar istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 2). Pollki ve arkadaglar1 (1999),
aragtirma bulgularina paralel olarak
caligmalarinda ¢ocuklarin ¢ogunun iglem
sirasindaki agriyla kendisini rahat veya
gevsek birakarak bas ettiklerini, dogru
pozisyon almakla isleme katilarak
agrilarint azalttiklarin1 ve dikkatlerini
baska seye verdiklerini belirlemislerdir.
Arastirmanin ~ bulgularindan  farkh
olarak, Pediatrik cerrahi acil boliimiinde,
cocuklarda farkli agrili islemlerdeki
agrimin  degerlendirildigi  ¢alismada,

cocuklarin %44’ lintin agladigi,
%16’smin miicadele ettigi %24’{iniin
panik yasadigir saptanmistir (Jylli and
Olsson 1995).

Uygulanan  agrili  islemdeki
gbzlem oOzelliklerine gore, ¢ocuklarin en
cok agriyt diger islemlerde (idrar
sondasi, pansuman, NGS, IM, LP,
eklemden sivi alma, siinnet ve atel
takma), orta derecedeki agrnyr IV
uygulamada ve en diisiikk agriy1 da kan
alma isleminde hissettikleri belirlenmis,
ancak islemin tipinin g¢ocuklarin agr
toleranslar {izerinde istatistiksel agidan
anlamli bir etki gdstermedigi tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 3). Arastir-
manin bulgularinin aksine Van Cleve ve

arkadaglart  (1996) IV uygulamanin
cocuklar tarafindan en agrili islem
olarak nitelendirildigini bulmugslardir.

Bazi ¢alismalarda da LP’nin gocuklar
tarafindan en agrili igslem olarak
nitelendirildigi saptanmistir (Broome et
al. 1992, Giilgigek 2000).

Tablo 3. Uygulanan Agrili Islemdeki Gozlem Degiskenlerine Gére Cocuklarin Agr1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=141)

Gozlem degiskenleri Agn olcegi puani

S % X+SD Test ve Onemlilik
Uygulanan agrili islemin tipi
v 78 553 3.26+1.57
Kan alma 30 21.3 3.03%1.32 F=.968
Diger* 33 24.4 3.54+1.30 df=2, P=.383
Ebeveynin ¢ocugun yaninda
bulunma durumu
Bulunan 119 84.4 3.28+1.49 t=.001
Bulunmayan 22 15.6 3.27+1.35 df=1, P=.970
Ebeveynin ¢ocugu destekleme sekli
(n:119 ebeveyn)
Oksama 49 41.2 3.40+1.52
Utandirict sézler sdyleme** 14 11.7 3.42+1.45 KWy*=1.058
Dikkatini bagka yone ¢ekme 56 47.1 3.14+1.48 df=2, P=.589
Islemi uygulayan saghk personeli
Hemgire 99 70.2 3.27+1.46 t=.018
Hekim 42 29.8 3.30+1.48 df=1, P=.892
Islem sirasinda saghk personelinin
iletisim kurma durumu
[letisim kurdu 116 82.3 3.29+1.49 t=.027
[letisim kurmadi 25 17.7 3.24+1.36 df=1, P=.870

(*): Idrar sondas1, pansuman, NGS, IM, LP, eklemden siv1 alma, siinnet ve atel takma

2,

(**): “erkek adam aglar m1”,
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sen benim ¢ocugum olamazsin” ve “ kiiglik ¢ocuklar gibisin”
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Agrili iglem sirasinda ebeveyni
yaninda bulunan ve bulunmayan ¢ocuk-
larin agn toleranslarinin hemen hemen
birbirine yakin oldugu, fakat ebeveyni
yaninda  bulunan  ¢ocuklarin  agri
toleranslarinin biraz diistiigii saptan-
mistir. Yine de ebeveynlerin islemler
sirasinda bulunmasi1 ¢ocuklarin  agn
tolerans1 {izerinde istatistiksel yonden
bir anlam ifade etmemistir (p>0.05)
(Tablo 3). Bu bulgu ile paralel olarak,
agrili  iglemler sirasinda ebeveynin
bulunmasinin ¢ocuklar iizerinde 6nemsiz
etkiye sahip oldugu bilinmektedir
(Broome 2000). Benzer sekilde, Doctor
(1994), agrnili  islemler  sirasinda
ebeveynlerin  c¢ocuklarinin  yaninda
bulunmasmin c¢ocuklarin agr1 toleransi
iizerinde tek basina ¢ok az etkiye sahip
oldugunu saptamistir. Kaynaklar; ebe-
veynlerin  Ozellikle annelerin agrili
islemlerde  bulunmasmin  tim yas
gruplarinda agriy1 azaltmada yardimci
etmen oldugunu, bu nedenle annelerin
cocuklariin yaninda olmalarinin
desteklenmesi gerektigini vurgulamak-
tadir (Kocaman 1994, Pederson 1993).
Simons ve arkadaglar1 (2001), ebeveyn-
lerin ¢ocuklardaki agrmin degerlen-
dirmesine ve bakimima &nemli katkilar
saglayabilecegini, Jung ve Wurdisch
(2000), ¢ocuklarin arkadas ve ebeveyn-
leri ile yakin temasta olmalarinin onlarin
agrn ile bas etmelerini attiran en 6nemli
faktorlerden biri oldugunu belirtmis-
lerdir. Ayrica, Kloos (1999), Kristens-
son-Hallstrom (1999), Jung ve Wurdisch
(2000) ebeveynlerinin ¢ocuklarin agr ile

bas  etmelerinde, agr1  degerlen-
dirmesinde 6nemli bir rol oynadiklarini
saptamiglardir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarint des-
tekleme sekilleri incelendiginde;

ebeveyni tarafindan dikkati baska yone
cekilen gocuklarin agriy1 biraz daha iyi
tolere ettikleri, ebeveyni tarafindan
utandirici  sozlere maruz  birakilan
cocuklarin agriy1 daha az tolere ettikleri
tespit edilmis, ebeveynlerin g¢ocuklarini
destekleme seklinin ¢ocuklarin agri
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tolerans1 Tlizerinde istatistiksel yonden
bir anlam ifade etmedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 3). Agrili islemler sira-
sinda ¢ocuklarin ebeveynlerinin sdzel ya
da fiziksel destegiyle sakinlestigini ve

islemi daha iyi tolere ettikleri
vurgulanmaktadir. O’Keeffe (2001),
cocuklarin agr1 ile bas etmesinin

ebeveynlerin davraniglarindan etkilendi-
gini, ebeveynlerin bazen c¢ocuklarim
rahatlatmaya calistiklarii ve dikkatini
baska yone ¢ekme yontemlerini kullan-
diklarin1 ~ bildirmigtir.  Arastirmada,
ebeveynleri tarafindan utandirici sdzlere
maruz birakilan ¢ocuklarin agriy1 daha
az tolere etmeleri, ebeveynlerine tepki
olarak daha ¢ok agrili davraniglar
sergileme egilimlerinden kaynaklana-
bilir.

Islemi uygulayan saglik perso-
nelinin gorevine ve ¢ocukla iletigim
kurma durumuna gore g¢ocuklarin agri
toleranslari istatistiksel agidan anlamsiz
(p>0.05) tespit edilmis, fakat iletigim
kurulan c¢ocuklarin agri toleransinin
iletisim kurulmayan gore biraz diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Jung ve
Wurdisch  (2000), c¢ocuklarin  agrili
islemlerde deneyimli profesyonele ve
destekleyici bir yaklagima ihtiyaglarinin
oldugu sonucunu elde etmislerdir.
Arastirmada, iletisim kurulan ¢ocuklarin
iletisim kurulmayanlara gore daha diisiik
agr1 toleransi gostermeleri gerekli ve
kaliteli bir iletisimin saglanmamasi
olasiligindan kaynaklanabilir.

Aragtirmanin  sonuglari; “ebe-
veynlerin islem sirasinda ¢ocuklarin
yaninda bulunmalar1 ¢ocuklarin agr
toleranslarini arttirir” seklindeki 1.hipo-
tezin dogrulanmadigim ve “okul ¢ag1
cocuklarinin  bireysel oOzellikleri ve
geemis deneyimleri agri toleranslarini
etkiler” seklindeki 2. hipotezin kismen
dogrulandigin1 gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma  kapsamina alinan
cocuklarin cinsiyet ve yasinin agri
toleransin1  etkiledigi ve istatistiksel
acidan da 6nemli oldugu,
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Hissedilen agr1 tipine, agrinin
derecesine, cocugun agrisini hafifletme

sekline gore cocuklarin agri
toleranslarinin  istatistiksel ~ yonden
anlamli oldugu,

Islemin tipinin, agrili islem

sirasinda ebeveynin ¢ocugunun yaninda
bulunmasimin, ebeveynin ¢ocugunu
destekleme seklinin, islemi uygulayan
saglik personelinin ve saglik perso-
nelinin mesleginin ¢ocukla iletisim
kurma  durumunun, c¢ocugun agri
toleransin1  etkilemedigi  istatistiksel
yonden anlamlhi bir fark olmadig
saptanmuistir.

Agrili iglemler sirasinda, gocu-
gun cinsiyetinin, yasinin ve daha once
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